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(1.

Dlaczeg® moje

dziecko?

M oze jeste$ jeszcze w szpitalu, a moze
po dwutygodniowym pobycie wracasz
wladnie z dzieckiem do domu... i uczysz si¢
zy¢ na nowo. Rzeczywistos$¢ Cie przytlacza.
Szukasz wsparcia.

Teraz zycie dzielisz na to sprzed diagnozy i to
po niej. Towarzyszy Ci strach, niepewnosc¢,
wszystko jest nowe, dziwne. Zastanawiasz
sie, czy dasz rade zajmowac si¢ mierzeniem
poziomu glikemii, liczeniem weglowodandw,
robieniem wklu¢, usuwaniem pecherzykow
powietrza z drenu, wstawaniem w nocy do
dziecka, a jednoczesnie ciagle drzysz ze strachu
przed niekontrolowanym spadkiem cukru...
A moze, paradoksalnie, teraz wlasnie okazuje
sie, ze masz wiecej sily niz dotychczas, ze swiet-
nie przyswajasz wiedze, ze uczysz si¢ szybko,
ze dajesz z siebie wszystko, aby Twoje dziecko
jak najlatwiej weszto w to ,nowe zycie”

Bez wzgledu na to, gdzie mieszkasz, kto
Cie wspiera, czy odkrylas(-e$) w sobie site,
czy ciagle jeszcze jej szukasz, zadajesz so-
bie prawdopodobnie pytanie: ,,Dlaczego to
moje dziecko zachorowalo?”. Mimo ze lekarze
tlumacza, iz na to pytanie nie ma odpowie-
dzi, Ty by¢ moze ciggle szukasz jej w sobie,
w tym, jak zylas(-e$), jak opiekowala$(-es)
sie dzieckiem.

Wiedza medyczna wskazuje na wiele przy-
czyn, ktére moga mie¢ wplyw na zachorowa-
nie na cukrzyce typu 1: uwarunkowania gene-



tyczne, infekcje wirusowe, zanieczyszczenie
$rodowiska. Nie mamy dostatecznej wiedzy,
co w jaki sposob i w powigzaniu z jakimi
czynnikami wywoluje autoimmunologiczna
reakcje organizmu polegajacg na tym, ze sam
zaczyna on niszczy¢ wlasng trzustke, tym sa-
mym zaburzajac proces wytwarzania insuliny.

Wiele styszalas(-e$) o alergii i innych choro-
bach, na ktérych rozwdj nie mamy wplywu.

Nie mamy wptlywu réwniez
na rozwoj cukrzycy typu 1.

Jesli chodzi o cukrzyce, powszechny poglad
jest taki, ze to choroba wynikajaca z zanie-
dbania, z niezdrowego trybu zycia. Ty juz
wiesz, ze w przypadku cukrzycy typu 1 nie
jest to prawda. Na cukrzyce typu 1 chorujg
glownie dzieci i mtodziez, ktore w wigkszosci
prowadza zdrowy, kontrolowany przez rodzi-
cow tryb zycia. Dlaczego wiec zachorowalo
i Twoje dziecko, i moje?

Czy to pytanie ma sens? Tak! Masz prawo je
zadawac. Czy jednak znalezienie odpowiedzi
zmieni sytuacje? Niestety — nawet gdyby$smy
byli w stanie jasno okresli¢ przyczyne zacho-
rowania, nie zmieni to faktu, ze cukrzyca
pozostanie chorobg nieuleczalng.

Czy nasze postepowanie moglo przyczyni¢
sie do zachorowania dziecka? Co zrobili-
$my nie tak? Wiemy, ze ta my$l kolacze sie
w glowie, wraca natretnie. Kilka lat temu
to pytanie stawialySmy sobie réwniez my,
wspotautorki tej ksiazeczki. Targaly nami

tysigce watpliwosci, na ktdre staraty$my sie
znalez¢ odpowiedz u specjalistow pracujg-
cych z rodzinami z cukrzycy.

Dlatego teraz wracamy do tego
etapu, do momentu diagnozy,
poczatku,nowego zycia’, zeby
Wam powiedzie¢, bazujac

na doswiadczeniach zaréwno
naszych, jak i innych pacjentow
diabetologicznych, ze dacie rade.

Tak, DACIE RADE!

Dzi$§ chcemy pomdc Wam oswoi¢ w cukrzycy
to, co nieznane, obce, przerazajace. Z per-
spektywy czasu i doswiadczen méwimy Wam:
tu i teraz jest najwazniejsze. Postaramy sie¢
pokaza¢ Wam, ze to ,,nowe zycie” dacie rade
okielzna¢. Cukrzyca typu 1 juz zawsze be-
dzie z Waszymi dzie¢mi, a wiec i z Wami,
ale zadbamy o to, Zebyscie potrafili ja oswoié
i zeby nie odebrala Wam radosci zycia, ktdra
mielidcie do tej pory. A moze wiasnie teraz
zycie nabierze nowych koloréw?

Diagnoza... i co dalej? Zapraszamy!



2 . Cukrzyca -

podstawowe informacje,
celei filary terapii

C ukrzyca typu 1 jest nieuleczalng cho-
roba metaboliczna, w ktorej uszko-
dzeniu ulegaja komorki trzustki produku-
jace insuline. Nie sa do konca wyjasnione
wszystkie czynniki powodujace cukrzyce
typu 1. Wiemy, ze gléwnymi potencjalnymi
winowajcami sg uwarunkowania genetycz-

ne, czynniki immunologiczne (powstawanie
przeciwcial niszczacych komorki trzustki)
oraz $rodowisko zewnetrzne (infekcje wiru-
sowe, zanieczyszczenia wody i pozywienia).
Przy diagnozie cukrzycy typu 1 do$¢ czesto
ujawnia si¢ tez niedobdr witaminy D3. Jako
czynnik inicjujacy wskazuje si¢ takze stres.

Cukrzyca nie jest

choroba zakazna i trudno
przewidzie¢, ktére dziecko
na nig zachoruje.

Proces niszczenia komorek trzustki moze
trwac kilka lat, zanim choroba si¢ ujawni.
Jedynym sposobem leczenia cukrzycy typu 1
jest podskérne podawanie insuliny (w za-




Dziatanie insuliny

[ receptor insulinowy ]

KOMORKA ‘

KOMORKA

strzykach lub za pomoca osobistej pompy
insulinowej), a wiec od poczatku jest to cu-
krzyca insulinozalezna.

Pierwsze objawy cukrzycy to czeste odda-
wanie moczu, wzmozone pragnienie, chud-
niecie, ostabienie, béle miesni, ndg, wahania
stanu emocjonalnego, a takze wynikajaca
z tego zauwazalnie mniejsza aktywnos¢.

Co odréznia ja od cukrzycy typu 2? Na
cukrzyce typu 2 chorujg najczesciej ludzie
dorosli. Ich leczenie polega w pierwszej ko-
lejno$ci na podawaniu doustnych srodkow
obnizajacych poziom cukru we krwi. Insuli-
noterapia jest zazwyczaj wiaczana na dalszym
etapie choroby.

=, O)—{_insulina |

—

kanat glukozowy zamkniety ]

glukoza

insulina dostaje sie do komorki ]

Insulina to hormon, ktéry obniza poziom
cukru (glukozy) we krwi poprzez wprowa-
dzanie go do komérek naszego organizmu.
W komorkach, w procesie spalania glukozy,
powstaje potrzebna nam do zycia energia.
Insulina jest niezbedna do prawidlowej prze-
miany materii, reguluje gospodarke weglo-
wodanowy, biatkowg oraz te, ktdra jest od-
powiedzialna za zapasy energetyczne, czyli
tluszczowa. Jest hormonem, ktérego obec-
nosc¢ jest konieczna do prawidlowego rozwoju
fizycznego dziecka oraz do jego dojrzewania.



Celem terapii cukrzycy typu 1 jest uzyskanie
poziomoéw glikemii jak najbardziej zblizo-
nych do prawidlowych, przy jednoczesnym
zachowaniu jakosci zycia chorego. Zasadni-
cze postepowanie terapeutyczne wobec dziec-
ka chorego na cukrzyce polega na podawaniu
insuliny, ktérej organizm nie wytwarza sam.
Schemat podawania tego hormonu stworzony
jest tak, by jak najskuteczniej nasladowa¢
tizjologiczna prace trzustki.

Nowoczesny sposob leczenia cukrzycy
u dzieci i mlodziezy to metoda funkcjonalnej
insulinoterapii polegajaca na tym, ze czesto-
tliwos¢ podawania insuliny oraz jej ilos¢ ma
jak najbardziej odzwierciedlac fizjologiczna
prace zdrowej trzustki. Insulina podawana
jest penami lub przy pomocy osobistej pom-
py insulinowej. Penami podajemy: insuline
o dlugim czasie dzialania: 1-2 razy na dobe
(zastepuje ona podstawowe wydzielanie in-
suliny przez trzustke) oraz insuline o szyb-
kim i krétkim czasie dzialania (zastepuje
wydzielanie positkowe i wstrzykiwana jest
wielokrotnie w ciagu doby, w zalezno$ci od
liczby przyjmowanych positkéw). Insulina

krétkodziatajaca stuzy rowniez do korygowa-
nia zbyt wysokich pozioméw cukru we krwi.

Nowoczesna intensywna insulinoterapia
polega na podawaniu insuliny przy pomocy
osobistej pompy insulinowe;j (ciagly pod-
skorny wlew insuliny). Pompa insulinowa
to niewielkie urzadzenie — wielkosci telefo-
nu komdrkowego — w ktérym umieszcza sie
zbiornik z insuling i ktére posiada mikro-
komputer wykonujacy polecenia zaprogra-
mowane przez czlowieka.

Insulina szybkodziatajaca (Lispro, Aspart, Glulisine)
g
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Codzienne czynnosci wykonywane przez diabetyka lub opiekuna warunkujg optymalne
funkcjonowanie organizmu chorego. Te czynnosci to:

kontrolowanie poziomu cukru (glukozy) we krwi wielokrotnie w ciggu doby;,
w szczegdlnosci przed positkami;

dopasowanie ilosci podawanej insuliny do wielko$ci i skladu spozywanych positkow
oraz do aktualnego poziomu cukru we krwi;

przygotowywanie zbilansowanych positkéw oraz okredlanie zawartej w nich
ilosci weglowodanow (w oparciu o system wymiennikéw weglowodanowych
lub przelicznikéw kalorycznych) oraz bialek i thuszczéw (system wymiennikow
biatkowo-tluszczowych), a takze uwzglednianie ich indeksu glikemicznego,
czyli sity i szybkosci wptywu tych positkéw na glikemie;

regularne podejmowanie wysitku fizycznego jako filaru
normowania poziomu glikemii w organizmie.

Samokontrola konieczna jest niezaleznie
od stosowanej metody leczenia insuling. Le-
czenie przy pomocy osobistej pompy insu-
linowej nie zwalnia z dyscypliny i wnikliwej
samokontroli.

Na przyjete zasady
podawania insuliny
wptywaja rowniez inne
czynniki, ktore nalezy bra¢
pod uwage.

Rozmaite stany emocjonalne, takie jak stres,
strach czy rados¢, z reguly podnosza poziom
cukru we krwi. Wysitek fizyczny zwieksza
wrazliwo$¢ tkanek na insuling i jest fila-
rem terapii, ale moze tez doprowadzi¢ do
szybkiego spadku poziomu cukru we krwi.
Gospodarka hormonalna, problem trudny
szczegblnie w okresie dojrzewania, takze
wplywa na wahania poziomu glukozy we
krwi. Korygujac hiperglikemie, nalezy uni-
kac hipoglikemii.




3. Niezb‘%d“ik
diabetyka
w domu j poza nim

T erapia diabetyka wymaga ciaglej dostepnosci osprzetu medycznego i lekéw. Posiadanie
niezbednika domowego i regularne uzupelnianie zgromadzonych w nim zapaséw po-
zwoli nam unikna¢ stresu i komplikacji wynikajacych z naglego braku ktdérego$ z istotnych
elementow terapii.

Niezbednik domowy powinien zawierac:

zbiorniki i zestawy infuzyjne (wklucia) do pompy insulinowej + serter do zakladania
wkiu¢ (urzadzenie, ktéry wprowadza wklucie pod skére) + baterie do pompy (dla oséb
leczonych przy pomocy pompy insulinowe;j);

glukometr + paski do glukometru + nakluwacz wraz z dodatkowymi igtami (dobrze mie¢
tez glukometr i naktuwacz zapasowy) + fadowarke lub baterie do glukometru;

sensory, transmiter, serter (urzadzenie do umieszczania sensora pod skdra) i plastry lub
tasmy do ich mocowania (jesli korzystasz z systemu ciggltego monitorowania glikemii);

insuling krotko- i dlugodziatajacy, peny i pasujace do nich igly;
plyn do dezynfekeji miejsc iniekcji i sterylne gaziki;

zapas glukozy, paski do mierzenia ketonéw w moczu;

glukagen.
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Wybierzmy jedno miejsce, najlepiej zam-
knietg szafke, w ktorej bedziemy trzymac
wszystkie potrzebne rzeczy. W lodowce war-
to wyznaczy¢ osobne miejsce na insuling
i glukagen. Jesli mamy w domu ciekawskie
maluchy, niech ta potka bedzie wysoko, nie-
dostepna dla matych raczek. Jezeli miejsce to
podzielimy na okre$lone strefy, jeden rzut oka
wystarczy, zeby zauwazy¢ braki i uzupelni¢
zapasy.

Nigdy nie doprowadzajmy
do wyczerpania zapaséw!

Wizyty u lekarza, podczas ktorych otrzymamy
recepty lub odnowimy zlecenia na osprzet,
umawiajmy z takim wyprzedzeniem, by spo-
kojnie moc je zrealizowa¢ przed wyczerpa-
niem sie posiadanych zasobow. Warto tez
regularnie kontrolowa¢ date waznosci lekow
i najpierw wykorzystywac te z krétszg data.

Od momentu diagnozy

nalezy pamietac o zaopatrywaniu
dziecka przy kazdym wyjsciu
zdomu w kilka przedmiotow
potrzebnych w terapii

cukrzycy typu 1.

Najwazniejsze z nich to glukometr, a takze
glukagen i glukoza, ktdre ratuja diabety-
ka w sytuacji hipoglikemii. Spadki cukru -
szczegolnie na poczatku choroby, gdy pojawia
sie zjawisko remisji — s3 dos¢ czeste. Dlatego
tez glukometr, glukagen i glukoza powinny
zawsze znajdowac sie w podrecznej torbie
czy plecaku i wszedzie wedrowaé z malym
diabetykiem i jego opiekunem. Warto przy-
gotowac osobna torebke lub pudeteczko (np.
$niadanidwke), ktdre fatwo bedzie wyjaé, by
sprawnie skorzystac z jego zawarto$ci. Pa-

11

mietajmy o oddzieleniu) glukozy od osprzetu
(np. przy pomocy woreczka foliowego), aby
ewentualne zmieszanie nie zaburzalo wyni-
kéw pomiaru glukometrem.

W glukoze i glukagen powinny
by¢ przez nas rowniez
zaopatrzone przedszkole

czy szkofa (zob. rozdz. 11)!

Wszyscy domownicy i osoby opiekujace sie
dzieckiem poza domem powinni wiedzie¢,
jak zapewni¢ matemu cukrzykowi bezpie-
czenstwo, korzystajac z podstawowych sprze-
tow niezbednych w terapii. Pamietajmy, ze
glukagen powinien zawsze znajdowac sie
pod reka, czyli zaréwno w plecaku dziecka,
jak i dodatkowo w domu - w jednym, stalym
miejscu (np. w loddwce).



g-recepty
4‘ i e-zlecenia

na wyroby medyczne

O sobom z cukrzycg typu 1 do ukoncze-

nia 26. roku zycia przystuguje co 4 lata
pelna refundacja pompy insulinowej. Pompy
insulinowe przydzielajg pacjentom osrodki
diabetologiczne, ktdre nie podlegaja rejonizacji
(oznacza to, ze mozna korzysta¢ z pomocy do-
wolnie wybranego osrodka diabetologicznego).

Osprzet do pomp insulinowych oraz systemy cigglego monitorowania glikemii refundo-
wane s3 na nastepujacych zasadach:

Dla os6b do 26 r.z. Dla oséb po 26 r.z. Dla kobiet w cigzy

» Refundacja 100% » Refundacja 70% » Refundacja 100%
(pacjent nic nie pfaci) (pacjent ptaci 30% (pacjent nic nie pfaci)
WKEUCIA « 10 szt./miesigc ceny) « 10 szt./miesigc
o 9zl/szt.

» 10 szt./miesiac

» Refundacja 70% » Refundacja 70% » Refundacja 70%
(pacjent ptaci 30% (pacjent ptaci 30% (pacjent ptaci 30%
ZBIORNIKI ceny) ceny) ceny)
e 2,70 zt/szt. e 2,70 zt/szt. e 2,70 zt/szt.
» 5szt./miesigc » 5szt./miesigc » 5szt./miesigc

Dla os6b od 4 do 18 r.z. z cukrzyca typu 1, z bardzo dobrze

monitorowang glikemia (co najmniej 8 pomiaréw na dobe)

Refundacja 70% (pacjent ptaci 30% ceny)

FGM (Libre) Limit refundacji: 255 zl/szt. (30% ptaci pacjent)

» Do 2 szt./miesigc (pacjent ptaci 153 zt za 2 sensory na miesigc)
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Dla os6b do 26 r.z. z cukrzyca typu 1, leczonych przy pomocy

pompy insulinowej, z nieSwiadomoscia hipoglikemii

Refundacja 70% (pacjent ptaci 30% ceny)

Limit refundacji: 600 zt (30% ptaci pacjent)
ELEKTRODY

DO SYSTEMOW * Do 4.szt./miesiqc: . -
CGM - Enlite, Guardian Link 3: 45 zt/szt., 4 szt./miesigc

- Dexcom G6: 75 zt/szt., 2 szt./miesigc
- Guardian Link 4: 48 zt/szt., 2 szt./miesiac

Refundacja 70% (pacjent ptaci 30% ceny)

Limit refundacji: 1000 zt (30% ptaci pacjent)
TRANSMITTER

DO SYSTEMOW » Raz na 8 miesiecy:
CGM - Guardian Connect: 550 zt/szt.

- Guardian Link: 300 zt/szt.
- Dexcom G6: 105 zt/szt

Zlecenia na osprzet do pomp insulinowych oraz na systemy ciagtego monitorowania glikemii
wystawiane sg podczas stacjonarnej wizyty lekarskiej lub teleporady. Numer zlecenia potwierdza
elektronicznie i przekazuje pacjentowi osoba, ktdra je wystawia (nie trzeba go dodatkowo potwier-
dza¢ w NFZ). Zlecenie na wyroby przystugujace miesigcznie wystawiane jest na maksimum rok.

Nie mozna zrealizowac zlecenia za miesiace,
ktdre juz minety.

Zlecenia na powyzej wymienione wyroby medyczne moga by¢ wystawione przez:

Dla os6b do 26 r.z. Dla os6b po 26 r.z. Dla kobiet w cigzy

Lekarze posiadajacy specjalizacje w dziedzinie:

« diabetologii, « diabetologii, » diabetologii,

» pediatrii, » choréb » potoznictwa

« endokrynologii wewnetrznych, i ginekologii,

i diabetologii » endokrynologii, » endokrynologii

WKLUCIA dzieciecej i inekologicznej
| ZBIORNIKI ece), * lekarze podstawowe;j 9 e

« endokrynologii, opieki zdrowotne;j. i rozrodczosci,

« perinatologii, * lekarze podstawowej

« choréb opieki zdrowotnej.

wewnetrznych,

e lekarze POZ (np.
lekarze rodzinni).
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Dla osé6b do 26 r.z. z cukrzyca typu 1, leczonych przy pomocy

pompy, z nieSwiadomoscia hipoglikemii

Lekarze posiadajacy specjalizacje w dziedzinie:

« diabetologii,
» pediatrii,
ELEKTRODY » endokrynologii i diabetologii dzieciecej,
DO SYSTEMOW .
CGM » endokrynologii,

« perinatologii,
» choréb wewnetrznych,
o lekarze POZ (np. lekarze rodzinni).

Lekarze ze specjalizacjg w dziedzinie:
« diabetologii,
TRANSMITTER » endokrynologii, a w ramach kontynuacji — takze lekarze ze specjalizacja
DO SYSTEMOW w dziedzinie:
CGM - pediatrii,
- choréb wewnetrznych,
- lekarze POZ (np. lekarze rodzinni).

Dla oséb do 18r.z.

Lekarze posiadajacy specjalizacje w dziedzinie:
» endokrynologii i diabetologii dzieciecej,
« diabetologii i specjalizacje w dziedzinie pediatrii,
FGM (Libre) « endokrynologii i specjalizacje w dziedzinie pediatrii,
e pediatrii — zatrudnieni w poradni lub oddziale diabetologii dzieciecej
lub oddziale chordb dzieci o profilu diabetologii dzieciecej,

« diabetologii.

Na wizyte u lekarza POZ nalezy zabra¢ zaswiadczenie o cukrzycy typu 1, wystawiane co
rok przez diabetologa.

Aktualny stan przepisow dotyczacych
refundacji znajduje si¢ tutaj:
isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/
WDU20210000704/0/D20210704.pdf
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C ukrzyca typu 1 jest podstawa do orze-
czenia o niepelnosprawnosci pacjenta.
Orzeczenia wydajg Miejskie lub Powiatowe
Zespoty ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci.

Orzeczenie jest konieczne, by korzysta¢ z dofinansowan, ulg i uprawnien w zakresie:
zatrudnienia i rehabilitacji zawodowej;
rehabilitacji spotecznej (warsztaty terapii zajeciowej, turnusy rehabilitacyjne);

zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne
ulatwiajace funkcjonowanie;

podatkoéw, oplat komunikacyjnych i radiowo-telewizyjnych;

ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych, $wiadczonych przez
instytucje pomocy spolecznej, organizacje pozarzagdowe oraz inne placowki;

$wiadczen rodzinnych zwiazanych z niepelnosprawnoscia oraz zasitkéw z pomocy spo-
tecznej.

Sam fakt posiadania orzeczenia nie jest rbwnoznaczny
z przyznaniem ulg, swiadczen i uprawnien.
By je otrzymad, nalezy sktada¢ odpowiednie wnioski.
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Zespoly orzekajace orzekaja o:
Niepetnosprawnosci — w przypadku 0séb ponizej 16 r.z.;

Stopniu niepelnosprawnosci - w przypadku oséb powyzej 16 r.z.:

« stopien lekki (istotne obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy, ograniczenie w pel-
nieniu rdl spotecznych),

o stopien umiarkowany (wymaga pomocy w czynno$ciach samoobstugowych, procesie
leczenia, rehabilitacji, edukacji, petnieniu rol spotecznych),

« stopieni znaczny (wymaga opieki i udzielania pomocy, rdwniez w pelnieniu rél spotecz-
nych, niezdolno$¢ do pracy - catkowita zalezno$¢ osoby od otoczenia).

Aby otrzymac orzeczenie o niepelnosprawnosci, nalezy zlozy¢ w Powiatowym/Miejskim Ze-
spole ds. Orzekania o Niepetnosprawno$ci wniosek o jego wydanie. Do wniosku dotgczamy:
za$wiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka wydane specjalnie na potrzeby Zespolu
ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci (wazne 30 dni), dokumentacje medyczna (historie
choroby, karty informacyjne leczenia szpitalnego, wyniki dodatkowych badan diagnostycz-
nych, konsultacje specjalistyczne itp.) oraz inne dokumenty mogace mie¢ wplyw na ustalenie
niepelnosprawnosci.

Nastepnie czekamy na posiedzenie zespotu orzekajacego.

Na posiedzenie stawiamy sie¢ z dzieckiem, chyba Ze jego stan uniemozliwia stawiennictwo.
Wtedy zespot moze odby¢ posiedzenie w miejscu pobytu dziecka lub podja¢ decyzje na pod-
stawie samej dokumentacji medycznej (bez badania dziecka). W trakcie trwania epidemii
COVID-19 lub stanu zagrozenia epidemicznego wnioski rozpatrywane sg zaocznie.

W otrzymanym orzeczeniu szczegdlne znaczenie maja nastepujace punkty we wskazaniach:
Punkt 5 (,,konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze
oraz pomoce techniczne, utatwiajace funkcjonowanie danej osoby”) — umozliwiajacy
realizacje zlecen na osprzet do pompy insulinowej oraz urzadzenia do monitoringu

glikemii;

Punkt 7 (,,koniecznodci stalej lub dtugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zwiazku
ze znacznie ograniczona mozliwoscig samodzielnej egzystencji”);

Punkt 8 (,,koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukacji”).
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Punkty 7 i 8 uzyskane lacznie umozliwiaja
wnioskowanie o przyznanie zasitku pielegna-
cyjnego i $wiadczenia pielegnacyjnego (wie-
cej na ten temat w rozdz. 16). Daja réwniez
mozliwos¢ otrzymania zlecenia na zwigkszo-
ng (wedlug uznania lekarza) ilo$¢ wyrobow
medycznych refundowanych przez NFZ.

Zmiana orzeczenia przed uplywem termi-
nu moze nastgpi¢ na podstawie wystapienia
nowych okolicznosci zdrowotnych. Ciaglos¢
statusu osoby niepelnosprawnej po wygasnie-
ciu starego orzeczenia, a przed wydaniem
nowego trwa na podstawie daty orzeczenia
zawartej w nowym orzeczeniu lub wzmianki,
ze niepelnosprawnos¢ trwala nieprzerwanie.

Orzeczenia, ktorych waznosé¢ uptyneta po
7 marca 2020 r., zachowuja swojg waznos$¢
przez 60 dni od dnia odwolania stanu za-
grozenia epidemicznego lub stanu epidemii,
jednak nie dtuzej niz do dnia wydania nowe-
go orzeczenia. Na dzien oddawania niniej-
szej broszury do druku (pazdziernik 2022)
w Polsce nadal obowigzywat stan zagrozenia
epidemicznego.

Orzeczenie o niepetnosprawnosci nie jest jednoznaczne
z orzeczeniem o niezdolnosci do pracy (o ktérym
decyduje ZUS). Orzeczenie o niepetnosprawnosci

nie jest tez jednoznaczne z orzeczeniem o potrzebie
ksztatcenia specjalnego (o ktérym decyduje poradnia
psychologiczno-pedagogiczna).
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6 . Edukacja
diabetologiczna

kuteczna terapia cukrzycy typu 1 wymaga

nabycia oraz systematycznego uaktu-
alniania wiedzy pacjenta i jego opiekundw
o diabetologicznych rozwiazaniach terapeu-
tycznych.

Pierwsze kompleksowe szkolenie w tym za-
kresie odbywa sie na oddziale diabetologicz-
nym tuz po diagnozie. Biorg w nim udziat
opiekunowie pacjenta oraz — w zaleznosci od
wieku - sam pacjent. Warto, by w tego ro-
dzaju szkoleniu wziety tez udzial inne osoby
z otoczenia pacjenta (np. rodzenstwo, dziad-
kowie itp.), by dzigki swiadomosci wyma-
gan i zagrozen, jakie niesie ze sobg choroba,
mogty one aktywnie wspiera¢ pacjenta i jego
najblizszych opiekunéw w nowo zaistniatej
sytuacji zyciowe;j.

Lekarze diabetolodzy, pielegniarki, edukato-
rzy diabetologiczni, dietetycy oraz psycholo-
dzy przekazuja niezbedna podstawowa wie-
dze, pozwalajaca pacjentowi i jego rodzinie
na samodzielne funkcjonowanie w zakresie
terapii cukrzycy po opuszczeniu oddziatu
diabetologicznego.

Na dalszych etapach terapii pacjent i jego opiekunowie
wielokrotnie stang wobec potrzeby powtoérzenia,
zaktualizowania lub pogtebienia wiedzy diabetologicznej
nabytej na oddziale przy diagnozie.
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Potrzeba ta wynika z pojawiajacych sie nowinek terapeutycznych (np. nowych rodzajéow insuli-
ny, nowych systeméw do monitorowania glikemii lub nowoczesnych pomp insulinowych itp.),
z konieczno$ci poszerzania wiedzy o nowe obszary z uwagi na zmiane sytuacji terapeutycznej
(np. stosowanie boluséw przedtuzonych na biatka i ttuszcze) albo ze zmieniajacych si¢ wraz
z wiekiem potrzeb pacjenta (np. wieksza samodzielno$¢ dziecka w szkole, na wakacjach itp.).

Pacjent i jego opiekunowie maja do dyspozycji nastepujace mozliwosci aktualizowania
i poglebiania wiedzy o terapii cukrzycy typu 1:

szkolenia na oddziatach i w poradniach diabetologicznych, w ktérych mozna wzig¢ udziat
w dowolnym, uzgodnionym z lekarzem momencie (nie tylko przy diagnozie);

szkolenia na konkretne tematy (np. dietetyczne, technologiczne itp.), organizowane przez
organizacje pozarzagdowe (fundacje, kota, stowarzyszenia), dostepne zaréwno w formie
stacjonarnej, jak i zdalnej;

kompleksowe programy wsparcia diabetologicznego, organizowane i koordynowane
przez organizacje pozarzadowe;

szkolenia i grupy wsparcia, realizowane w ramach rodzinnych turnuséw rehabilitacyjnych
oraz kolonii dla dzieci i mlodziezy z cukrzyca typu 1.




7. Zywienie W cukrzycy
-zdrowo,
ale czy na diecie’

fowo ,dieta” ma negatywny wydzwiek, zwykle kojarzy nam si¢ jakim$ ograniczeniem,

nieprzyjemnym obowigzkiem. W kontekscie cukrzycy nie jest to najwlasciwsze podej-
$cie. Cukrzyca to choroba na cale zycie, a perspektywa ciagglych restrykcji zywieniowych jest
obcigzajaca. Czy to oznacza, ze mozemy jes¢ tak, jak przed diagnoza? Tak, ale tylko w sy-
tuacji, gdy dotychczas zywiliSmy si¢ zdrowo. Dodatkowo musimy zwraca¢ uwage na kilka
elementdw, o ktdrych za chwile.

Wedtug zalecen Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego (PTD) osoby chore na cukrzyce
powinny przestrzegac tych samych zasad zywienia,
ktore s skierowane do ludzi zdrowych.

I to jest baza, podstawa zywienia w cukrzycy. Nie mys$limy o naszym jedzeniu w kategoriach
specjalnej i wymagajacej diety, ale o naszych nawykach zywieniowych - o ich modyfikacji
i ulepszaniu. Tak, by pozwolily nam one funkcjonowaé w dobrym zdrowiu mimo towarzy-
szacej nam choroby przewlekle;.

Pomaga¢ ma nam w tym regularnoé¢ positkow i brak podjadania pomiedzy nimi. Dazymy
do spozywania 4-5 positkow dziennie o wzglednie statych porach (co 3-4 godziny). To wazny
element zaréwno w kontekscie dobrych glikemii, jak i utrzymania prawidtowej masy ciafa.
Na co jeszcze powinna zwracaé uwage osoba z cukrzyca?




Po pierwsze - odpowiednie proporcje

Chcac si¢ wlasciwie odzywiaé, powinni$my kierowac si¢ zasada tzw. talerza zdrowego
zywienia. Chodzi w niej o to, by kazdy nasz talerz, czyli positek, zawieral produkty z okre-

$lonych grup. Co wigcej - produkty te powinny wystepowaé w odpowiednich proporcjach.

Wyobrazmy sobie,

ze mamy przed soba talerz.

Jego potowe powinny zajmowac
warzywa i owoce,

¢wier¢ - produkty zbozowe,

a ostatniag ¢wierc¢ — produkty biatkowe.

L)
warzywa
iowoce

Va

produkty
zbozowe

Va
produkty
biatkowe

To absolutna podstawa. Zachowujgc odpowiednie proporcje, mamy wiekszg szanse na

prawidtowe zbilansowanie diety, a zwlaszcza odpowiednig podaz weglowodandw, na ktére

w cukrzycy powinni$my zwracac szczegélng uwage.

Warzywa i owoce zajmuja najwieksza czesc talerza, i to one powinny dominowac¢ w naszej
diecie. Co wazne — warzyw powinno by¢ zdecydowanie wiecej niz owocéw. Najkorzystniej
jest, gdy produkty z tej grupy nie sg przetworzone i spozywamy je na surowo.

Wybierajac produkty z tej grupy, pamietajmy o:

roznorodnosci — nie ograniczajmy si¢ do kilku
rodzajow warzyw i owocow, im bardziej réznorodnie,
tym lepiej; wybierajmy warzywa i owoce w réznych
kolorach (kazdy kolor to inne sktadniki aktywne);

sezonowosci — wykorzystujmy pore na dany owoc

czy warzywo, gdyz produkty sezonowe maja
najkorzystniejsza warto$¢ odzywcza, sa najsmaczniejsze
i najtansze. Czy wobec tego w zimie nie musimy

az tak bardzo skupia¢ si¢ na warzywach

i owocach? Nie. Zadna pora roku nie zwalnia nas

z prawidlowego bilansowania naszych positkow.

W zimie korzystajmy z warzyw korzeniowych,

nie zapominajmy o mrozonkach i kiszonkach,

a w sklepie wybierajmy to, co jest dostepne.
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Niestety, na naszych talerzach czesto bra-
kuje warzyw. Wazne jednak jest, by si¢ nie
zniechecac i dazy¢ do celu stopniowo, me-
toda matych krokow. Zacznijmy od kilku
dodatkowych plastréw pomidora na kanapce
i dodatkowej tyzki suréwki do obiadu. Suk-
cesywnie zwiekszajmy te ilosci, az dojdziemy
do niezbednego minimum.

Kolejna sktadowa naszego talerza to pro-
dukty zbozowe. Jezeli chodzi o zasade, ktora
powinni$my kierowa¢ si¢ w ich wyborze,
to po prostu ma by¢ jak najbardziej razowo
i naturalnie. Produkty zbozowe wytworzone
z pelnego ziarna dostarczajg wiekszych ilosci
witamin, sktadnikéw mineralnych i bfonnika
pokarmowego w poréwnaniu do ich jasnych
odpowiednikéw (tzn. produktéw z oczysz-
czonego ziarna). Dodatkowo majg one nizszy
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indeks glikemiczny, co w przypadku cukrzycy
ma ogromne znaczenie. Komponujac nasze
positki, wybierajmy wigc pieczywo razowe,
pelnoziarniste lub graham, gruboziarniste
platki zbozowe (nie blyskawiczne!), otreby,
grube kasze (gryczana, jeczmienng peczak,
owsiang, bulgur), brazowy ryz, razowe ma-
karony. Jezeli za$ chodzi o make, najlepsza
bedzie ta o wysokim typie (typ 1850, 2000,
3000).

Ostatnig czes¢ talerza stanowig produkty
biatkowe. W tej grupie znajduja si¢ mleko
i przetwory mleczne, migso, drdb, ryby, jaja,
nasiona roélin stragczkowych, orzechy i pestki.
Warto przypomnie¢ o koniecznosci ogra-
niczania spozycia miesa czerwonego i jego
przetworéw na rzecz drobiu, ryb (najlepiej
ttustych i morskich) oraz straczkow. Zwracaj-
my uwage, by ttuszczéw zwierzecych w diecie
byto jak najmniej. Wybierajmy takze chud-
sze produkty (np. schab zamiast karkowki,
ser ricotta zamiast mascarpone). Potrawy
wzbogacajmy o tluszcze ro$linne.



Po drugie - korzystne weglowodany
Weglowodany dzielimy na cukry proste oraz weglowodany ztozone. Cukry proste to gluko-

za, galaktoza i fruktoza, natomiast w ramach weglowodanoéw zlozonych wyrézniamy m.in.
dwucukry (sacharoze, maltoze, laktoze), skrobie oraz blonnik pokarmowy.

Zgodnie ze Swiatowymi zaleceniami w cukrzycy
powinnismy ogranicza¢ weglowodany tatwo przyswajalne,
tzn. cukry proste i dwucukry.

Pozostale s3 dla nas korzystne, niemniej wazne jest, by spozywac je w odpowiednich ilociach.

Jakie produkty s3a gléwnym zZrodlem

weglowodanow latwo przyswajalnych?
cukier, zaréwno buraczany, == l
jak i trzcinowy N .
ey A
(rafinowany i nie), o N Che
. ‘;.
miod, '_:'_ : ‘ ~——
w3 Mah =
stodycze, - o

soki, napoje stodzone,

pieczywo cukiernicze
(m.in. chatki, drozdzdéwki, paczki), ‘

stodzone zbozowe produkty $niadaniowe
(np. stodkie ptatki $niadaniowe, granole, muesli), J

przetwory owocowe (np. owoce w syropach, dzemy),

stodzone przetwory mleczne (np. mleko smakowe, jogurty owocowe,
stodkie serki homogenizowane, desery mleczne).

Wymienione produkty nalezy ograniczac¢. Dobra wiadomos¢ jest taka, ze zawsze mozemy
poszukac dla nich zdrowszych alternatyw. Obecnie na rynku Zywno$ciowym obserwujemy
wzmozone zainteresowanie kwestig zdrowotnosci produktoéw. Znalezienie na potce sklepowe;j
jogurtu owocowego bez cukru nie jest problemem. Co jeszcze mozemy zrobi¢? Przygotowac co$
samodzielnie. Zamiast stodkiego serka z kolorowa posypka podajmy dziecku naturalny serek
homogenizowany postodzony np. ksylitolem z dodatkiem otrebdéw i owocdw liofilizowanych.
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Po trzecie - niski (Sredni) indeks i tadunek glikemiczny

Indeks glikemiczny to wskaznik,
ktéry pokazuje nam, jak zachowa sie cukier
we krwi po spozyciu danego produktu.

Niski indeks glikemiczny oznacza, ze spozyty produkt wchtania si¢ powoli i wywotuje fa-
godny wzrost glukozy we krwi. Wysoki IG jest réwnoznaczny z gwaltowna odpowiedzia
glikemiczng - glikemia ro$nie szybko i osiaga wyzszy poziom. Czym od indeksu rézni sie
tadunek glikemiczny? Zalezy on od ilosci spozytego produktu.

W naszym zywieniu powinni$my opierac si¢ gtéwnie na produktach o niskim i $rednim in-
deksie glikemicznym. Myslac o tadunku glikemicznym, bierzemy pod uwage ilo$¢ produktu
weglowodanowego, ktorag chcemy zjes¢. Gdy jakis produkt (np. kasza jaglana) ma wysoki IG,
to zjadamy go mniej — w ten sposdb uzyskujemy niski fadunek.

Pamietajmy, ze indeks glikemiczny mozna modyfikowac.

Pierwszym krokiem do utrzymania niskiego
indeksu i tadunku glikemicznego

diety jest komponowanie positkdw zgodnie

z zatozeniami tzw. talerza zdrowego zywienia.

Pieczywo zytnie na zakwasie

jest zalecanym produktem w diecie oséb
z cukrzyca. Cechuje sie niskim indeksem
glikemicznym, a przy tym zawiera
réwniez witaminy z grupy B, magnez,
zelazo i selen.
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Co obniza IG potraw?

tluszcz (dodatek oleju roslinnego lub oliwy z oliwek),

biatko (produkty bedace Zrédlem biatka, np. kurczak, ser twarogowy),

blonnik pokarmowy (warzywa do kazdego positku, spozywanie nasion roslin straczko-
wych, wzbogacanie potraw o orzechy, ziarna, nasiona),

kwasy organiczne (kiszonki, fermentowane produkty mleczne, np. kefir, jogurt, przy-
prawianie potraw sokiem z cytryny, octem jabtkowym),

odpowiednia obrobka kulinarna (nacisk na surowg forme produktéw, krotka obrébka
termiczna, gotowanie al dente, jedzenie produktéw w calosci - bez rozdrabniania).

O czym jeszcze nie mozemy zapomniec?
Wszystko, co naturalne i nieprzetworzone,
bedzie cechowalo si¢ nizszym indeksem gli-
kemicznym. Znaczenie ma takze zawarto$¢
skrobi opornej, ktora powstaje w produktach
weglowodanowych pod wptywem przecho-
wywania. W praktyce oznacza to, ze chleb
czy kasza spozyte na drugi dzien po przy-
gotowaniu beda powodowaly tagodniejsza
odpowiedz glikemiczna. Kupujac owoce,
wybierajmy te mniej dojrzale. Jezeli cho-
dzi o spozywanie positkéw, nie spieszmy
sie, jedzmy powoli, dokladnie przezuwajmy
- trawienie i wchlanianie pokarmu bedzie

"
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wodwczas spowolnione, tak jak tempo wy-
dzielania glukozy do krwi.

Wazne jest, aby na koniec podkresli¢, ze tyl-
ko zastosowanie wszystkich wymienionych
zasad jednocze$nie ma sens. Wybiodrczos¢
w tym przypadku moze spowodowat, ze nie-
wiele osiagniemy w zakresie dobrych glike-
mii, a tym samym - w obszarze naszego zdro-
wia. Zdrowy sposdb odzywiania wspierajacy
nasze leczenie, ale takze dobrze dopasowany
do nas i nadmiernie nieobcigzajacy, to klucz
do utrzymania wla$ciwego balansu w naszym
cukrzycowym zyciu.



ysitek fizyczny to obok insulinote-
rapii oraz prawidlowego odzywiania
jeden z kluczowych filarow terapii cukrzycy
typu 1. Ruch przyspiesza przemiang¢ materii,
pomaga utrzymaé prawidlowa mase ciata
oraz zwieksza wrazliwos¢ tkanek na insuline.

Wysitek fizyczny dziata
rowniez antystresowo
(poprzez utrzymywanie
prawidtowych
poziomoéw glikemii)
oraz antydepresyjnie.

Spoleczne, towarzyskie i integracyjne aspekty
uprawiania sportu takze sa nie do przece-
nienia.

Cukrzyca nie jest przeciwwskazaniem do
podejmowania ani wysitku tlenowego (czy-
li wytrzymalosciowego, aerobowego, pod-
czas ktdrego spalanie glukozy i ttuszczu jest
wolniejsze, ale bardziej energochlonne), ani
beztlenowego (inaczej zwanego oporowym
lub anaerobowym, bardziej intensywnego,
ale i krotszego niz tlenowy). Zawsze jednak
nalezy zachowa¢ ostrozno$¢, by nie dopu-
$ci¢ do ewentualnej hipoglikemii. Nalezy
réwniez pamietac, ze zwiekszona wrazliwos¢
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tkanek na insuling potrafi utrzymywac sie do
kilkunastu godzin po zakonczeniu wysitku,
co réwniez moze przyczynic sie do pdznych
hipoglikemii.

Przygotowujac sie do podjecia wysitku fizycz-
nego, nalezy zadba¢ o prawidlowy poziom
glikemii (120-180 mg/dl) i nie rozpoczyna¢
wzmozonej aktywnosci ani w sytuacji hi-
poglikemii (z uwagi na ryzyko utraty przy-
tomnosci wskutek przyspieszonego spalania
glukozy), ani przy przedluzajacej si¢ hipergli-
kemii niewiadomego pochodzenia (poniewaz
potencjalny brak insuliny w organizmie unie-
mozliwi spalanie glukozy, a w konsekwencji
- dostarczenie cialu energii).




W czasie wysitku nalezy
mie¢ staty dostep

do tatwo przyswajalnych
weglowodanow

oraz regularnie
kontrolowac poziom
glikemii.

W przypadku niektérych oséb i pewnych
rodzajow wysilku fizycznego (gléwnie ae-
robowego) dobrze sprawdza si¢ obnizenie
dawki bazowej insuliny (gdy korzystamy
z pompy insulinowej) na czas trwania wy-
sitku, a takze na kilka godzin po jego za-
konczeniu. Problematyczne natomiast moga
okazac¢ sie¢ sytuacje, w zwigzku z ktérymi na
dtuzszy czas (np. kilka godzin) trzeba odpiag¢
pompe insulinowg (np. sporty wodne). Na-
lezy wéwczas rozwazy¢ podawanie insuliny
za pomoca pena, by nie dopusci¢ do sytuacji
braku insuliny w organizmie.

Istnieje wiele form aktywnosci, ktore pozwa-
lajg dzieciom z cukrzyca w bezpieczny sposob
podejmowac wysitek fizyczny. Sg to przede
wszystkim lekcje wychowania fizycznego
w szkolach.

Cukrzyca nie stanowi
podstawy do statego
zwolnienia dziecka

z uczestnictwa

w lekcjach WF.

Dobrze sprawdzajg si¢ réwniez sportowe
zajecia dodatkowe, takie jak pitka nozna,
tenis, ptywanie, sporty walki. Nauczyciele
wychowania fizycznego i trenerzy sportowi
na ogo! dysponuja wiedzg na temat gospo-

darki energetycznej w organizmie czlowieka
w sytuacji uprawiania sportu, ale warto tez
przekaza¢ im podstawowe zasady i wymaga-
nia ,cukrzycowe” dziecka przy danej dyscy-
plinie sportowe;j.

W sezonie wakacyjnym

i w czasie ferii zimowych
warto skorzystac

z oferty wyjazdow
wypoczynkowych dla dzieci
z cukrzyca.

Tego typu zorganizowane kolonie czy zimo-
wiska obfituja w zajecia ruchowe i sportowe,
ktore nie tylko zapewniaja uczestnikom od-
powiednig dawke ruchu, ale stanowig tez
idealna, kontrolowang okazje¢ do integracji
z réwiesnikami zmagajacymi sie cukrzyca
(patrz rozdz. 9).

Stanowig one réwniez doskonala szanse na
zglebienie przez dziecko zasad samokontroli
cukrzycy przy wysitku fizycznym, pod okiem
wykwalifikowanej kadry medycznej i edu-
katorow diabetologicznych.




0. Wypoczynek

ypoczynek to absolutna koniecznos¢.

To jeden z filaréw zdrowia. Ale czy
mozna odpoczaé, jesli mamy pod opieka
dziecko z cukrzyca? W tej chwili by¢ moze
nie wyobrazacie sobie takiej mozliwosci. Czu-
wanie w dziefl i w nocy nad bezpieczenstwem
dziecka to praca bez wytchnienia.

Szukajmy wsparcia w rodzinie, znajomych.
Przeszkolenie najblizszych, nauczenie ich
podstawowych zasad funkcjonowania matego
diabetyka da nam mozliwo$¢ ztapania odde-
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chu, nabrania sity do codziennych dziafan.
Oproécz zadbania o odpoczynek codzienny,
warto rowniez zaplanowa¢ dluzszy — wa-
kacyjny.

Dobra forma wypoczynku
zaréowno dla dziecka,

jak i catej rodziny,

jest udziat w turnusie
rehabilitacyjnym.




Turnusy te maja zaréwno forme kolonii,
gdzie dziecko pozostaje pod opieka wykwa-
lifikowanej kadry wychowawczej i medycz-
nej, jak i turnuséw rodzinnych, na ktére
dziecko jedzie z opiekunem. Obie te formy to
doskonata okazja nie tylko do wypoczynku,
ale réwniez do integracji, poglebienia wiedzy,
wymiany do$wiadczen.

Turnusy rehabilitacyjne organizujg gtéwnie
fundacje i innego rodzaju organizacje $wiad-
czace pomoc osobom z cukrzyca

Kolonie i zimowiska to wspaniala okazja dla
dzieci i mlodziezy na odpoczynek, poznanie
kolezanek i kolegow. Otwierajg one mtodych
ludzi na zaakceptowanie choroby, na wieksza
samodzielnoé¢. Dzieci przelamuja swoje
leki (skoro kolega potrafi zrobi¢ wklucie, to
dlaczego ja miatbym nie umie¢?). Pod opieka
sprawdzonej kadry medycznej i opiekunczej
czuja si¢ bezpiecznie w $rodowisku osob
borykajacych sie z podobnymi problemami.
Na kolonii nikogo nie dziwi odgltos alarmu
pompy czy widok osoby dokonujacej pomia-
ru glikemii. Na samodzielne kolonie, ktére
réwniez daja rodzicom czas na odpoczynek,
wyjezdzaja dzieci juz od 10 roku zycia.

Dla mtodszych dzieci odpowiednia forma
wypoczynku beda turnusy rodzinne z opie-
kunem. Opiekunami mogg by¢ nie tylko ro-
dzice, ale réwniez dziadkowie lub pelnoletnie
rodzenstwo. Jest to wyjatkowa okazja po-
znania rodzin diabetykow z calej Polski. Nie
do przecenienia jest rola integracji z innymi
uczestnikami takich wyjazdéw. Owocuje ona
potem calorocznym wsparciem osobistym
lub telefonicznym. Kto nas zrozumie lepiej
niz rodzic, ktéry - tak jak my — ma dziecko
chore na cukrzyce?
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Jesli dziecko posiada orzeczenie o niepetno-
sprawnos$ci, mozna ubiega¢ si¢ o dofinan-
sowanie do turnusu rehabilitacyjnego dla
samego dziecka (kolonie) lub dziecka z opie-
kunem (turnusy rodzinne) - patrz rozdz. 16.

Dobrze jest poszuka¢ takze rodzin diabe-
tykow w Twojej okolicy - o ile na poczatku
jeszcze sobie tego nie wyobrazasz, to z czasem
wzajemne wizyty dzieci czy wspolne wyjaz-
dy moga okaza¢ si¢ strzalem w dziesiatke.
Dlaczego nie wysta¢ dziecka do kolezanki
lub kolegi na noc, skoro wiemy, Ze ten drugi
rodzic zajmie si¢ Twoim dzieckiem tak jak
swoim malym diabetykiem? Dla dziecka to
wyjatkowa przygoda, a dla rodzica - chwila
wytchnienia od nocnego czuwania.



C 10, Emocje

towarzyszace chorobije

N a poczatku zawsze jest szok. Szok
ten — wywotlany diagnoza, blokujacy
rozumienie i percepcje sytuacji — wynika
z trudnosci organizmu z poradzeniem so-
bie z otrzymang informacja. Rozpoznanie
cukrzycy typu 1 u dziecka jest zbyt silnym
bodzcem, aby umyst mogt przyja¢ go ze spo-
kojem. Kiedy szok opadnie, zaczynaja sie
szkolenia na temat samej choroby, sposobu
leczenia, znaczenia insuliny, przeliczania
wymiennikéw...

Jeszcze cztowiek nie doszedt do petnej réwno-
wagi, a juz musi opanowac wiedze teoretycz-
ng i praktyczng o cukrzycy, od ktdrej zalezy,
jak sie okazuje, nie tylko wypis ze szpitala,
ale przede wszystkim zdrowie i Zycie dziecka.

W trakcie hospitalizacji, pomimo réznych niewygéd,
zaréwno dziecko, jak i rodzic czujg sie bezpieczni -

zawsze znajdzie sie ktos, kogo mozna o cos zapyta¢,

kto zauwazy, ze z dzieckiem cos sie dzieje, potaczy
zachowanie z objawami niedocukrzenia czy przecukrzenia,
wytlumaczy nowa sytuacje.

W placéwece sg réwniez inni rodzice — niektorzy, tak jak Ty, niedawno dowiedzieli si¢ o cho-
robie dziecka, inni s3 juz doswiadczeni i uspokajajg, ze tez kiedys zaczynali, a teraz sobie
radzg, pokazuja, zZe cukrzyca to nic strasznego.
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Na poczatku - kiedy szaleja w nas emocje
albo czujemy pustke - trudno nam cokolwiek
zrozumie¢ i uwierzy¢, ze to wszystko dzieje
sie naprawde. Pojawiaja si¢ watpliwosci, czy
to na pewno cukrzyca, czy nie nastapita jakas
pomylka w laboratorium. Odczuwamy ztoé¢
na niesprawiedliwy los, ze sprowadzil na na-
sze dziecko chorobe. Im dluzej za$ trwaja
szkolenia, tym silniejszy ro$nie w nas lek, czy
poradzimy sobie z ta nowsa, obca sytuacja.
W zalezno$ci od naszego temperamentu,
a takze tego, jakie mamy do$wiadczenia zy-
ciowe i czy wspiera nas rodzina i otoczenie,
moga pojawic sie w nas rézne emocje o roz-
maitym nasileniu. Trzeba mie¢ to na uwadze,
wchodzac w interakcje z osobami z blizszego
i dalszego otoczenia (zaréwno z czlonkami
rodziny, jak i chociazby obcymi napotkanymi
w szpitalu). Czasami trudno wydoby¢ z sie-
bie tolerancje i zrozumienie, jesli ich sposob
przezywania tej sytuacji rézni sie w duzym
stopniu od naszego.

W koncu przychodzi
dzien wypisu

ze szpitala - dzien,

w ktérym trzeba

porzuci¢ bezpieczenstwo,
jakie oferuje oddziat,

i zmierzy(¢ sie

z rzeczywistoscia. ‘
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Lek, ztos¢ i smutek w sytuaciji, kiedy rodzico-
wi wydaje sig, ze przestaje by¢ zwyklym ro-
dzicem, a staje si¢ lekarzem swojego dziecka,
jest naturalny. Trzeba jednak zawsze pamigta¢
- rodzic dziecka z cukrzycg nadal jest rodzi-
cem, a nie lekarzem, nawet jesli przypadkiem
sie zdarzy, Ze ma wyksztalcenie medyczne.
Kazdy ma prawo nie wiedzie¢, nie rozumie¢
czego$, z czym nie miat do czynienia. Nawet
jezeli kto$ zdobyt troche wiedzy, moze nie
by¢ pewny siebie, bo nie ma do$wiadczenia.
A to zdobywa si¢ z czasem. Na poczatku kaz-
da osoba ma jedynie wyobrazenie, jak Zycie
z cukrzycg moze wyglada¢ — nie wie, jaka jest
rzeczywisto$¢. I ma do tego prawo.

Wiekszos¢ rodzicow i dzieci wyobraza sobie,
ze trzeba bedzie duzo zmieni¢ w codziennym
zyciu, zrezygnowa¢ z wielu przyjemnosci,
szczegOlnie tych zwigzanych z wyjazdami
i jedzeniem. Lek przed hipoglikemia i pézZny-
mi powiktaniami podsyca takie wyobrazenie
o funkcjonowaniu rodziny dziecka z cukrzyca.
Zazwyczaj na poczatku osiagniecie poczucia
bezpieczenstwa staje si¢ priorytetem, a wszelkie
dziatania podejmowane sg bardzo ostroznie.




Pierwsze tygodnie

po hospitalizacji trzeba
uznac za czas przyswajania
nowych umiejetnosci,

a takze uczenia sie na nowo
wtasnego dziecka.

Glebokie rozpoznanie, w jaki sposdb dziecko
reaguje na rozne sytuacje zwigzane z odzy-
wianiem, aktywnoscig fizyczna czy stresem,
skutkuje wiekszym prawdopodobienstwem
lepszego wyréwnania metabolicznego. Daje
tez wieksze poczucie swobody. Przewaza-
jaca cze$¢ nastolatkow z dluzszym stazem
chorowania twierdzi, ze cukrzyca niewiele
zmienila w ich Zyciu - dlatego warto jeszcze
przed wyjsciem ze szpitala zastanowi¢ sie,
jak wiadomosci zdobyte w trakcie szkolenia
przelozy¢ na codziennos¢, jak wykorzystaé
dos$wiadczenia z dotychczasowego trybu
zycia do sprawnego wlaczenia wymagan
zwigzanych z leczeniem cukrzycy do naszej
rutyny.

Informacje, jakie otrzymuje si¢ w szpitalu, sa
tak ogolne, jak ksigzki o prawidlowym roz-
woju dziecka. Warto zadawa¢ konkretne py-
tania, nawet jesli boimy si¢ oceniania, a nasze
watpliwosci wydaja si¢ nam $mieszne. Lepiej
szuka¢ odpowiedzi u profesjonalisty niz w In-
ternecie, gdzie zgodnos¢ z wiedza medyczna
moze pozostawia¢ wiele do zyczenia.




Nauka wiagze sie
z mozliwoscia popetnienia
btedu.

I na pewno sie zdarzy, ze pojawia si¢ nie-
prawidlowe poziomy cukru we krwi, tym
bardziej ze dziecko bedzie podejmowat
inne aktywnosci i odzywia¢ si¢ inaczej niz
w szpitalu. Niewatpliwie wizja powiklan
w przyszltoéci i poczucie winy rodzicow za
ich spowodowanie podwyzszaja poziom leku
i stresu. Zwigkszaja tez tendencje do faczenia
z cukrzycy kazdego zachowania dziecka, np.
kiotni z kolega. Moga tez nasila¢ kontrole
rodzicielska, a przez to ogranicza¢ samo-
dzielnos¢ dziecka.

Bo kto inny pomoze mojemu dziecku? Ta-
kie pytanie na pewno pojawia si¢ w glowie
kazdego rodzica. Niejednokrotnie przyjdzie
nam sie mierzy¢ z budzacy zlos¢ niewiedza
otoczenia i ttumaczeniem, Ze na cukrzyce
choruja takze dzieci, a typ 1 choroby nie ma
zwigzku z dieta. Tlumaczenie jest wazne, bo
im wiecej 0s6b bedzie wiedzialo o chorobie
dziecka, tym bedzie ono bezpieczniejsze, ale
jeszcze wazniejsze jest pokazywanie, na czym
polega leczenie. Oznacza to walke z wlasnym
wstydem (a ten pojawia si¢ w polaczeniu
z poczuciem winy za spowodowanie choro-
by) oraz wiaze si¢ z podjeciem wysitku zwig-
zanego z uczestnictwem dziecka w réznych
aktywnosciach. Jesli rodzice postarajg si¢ nie
pokazywa¢ nadmiernych obaw, pomoze to
dziecku powrdci¢ do stylu zycia i aktywnosci
sprzed rozpoznania cukrzycy.
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Dzieci przezywaja podobne emocje jak do-
roéli, ale z uwagi na m.in. wiek réznie je
okazuja. Moze pojawi¢ si¢ znaczaca roznica
pomiedzy przezywaniem rodzica i przezy-
waniem dziecka.

Nie zapominajmy,

ze dostarczenie insuliny
do organizmu dziecka
powoduje w nim przyptyw
energii — dziecko nareszcie
znow czuje sie dobrze.



Rodzice wypowiadajg wtedy zdania typu:
sWrécilo moje dziecko” czy ,,Znowu jest
sobg”. Dzieciom fatwiej jest pogodzi¢ si¢
z konieczno$cig podawania insuliny, jesli
celem bedzie ich dobre samopoczucie, a nie
uzyskanie wlasciwych pozioméw cukru.

Inng sprawa jest, ze dzieci majg prawo mie¢
swoje obawy, ktore beda si¢ rézni¢ od obaw
rodzicéw. Zeby sie o nich dowiedzie¢, nalezy
po prostu rozmawia¢ — réwniez o emocjach.
Rodzice czgsto maja tendencje¢ do ukrywania,
jak sie czujg, szczegolnie kiedy sg smutni.
Placza w ukryciu, udaja, Ze nic si¢ nie stato,
i wmawiaja sobie, ze dzieci tego nie widza.
Robig to oczywiscie w dobrej wierze, zZeby
nie martwi¢ swojego dziecka. Powoduje to
jednak, ze dzieci przyjmuja podobng postawe
i w trosce o swoich rodzicéw nie pokazuja
swoich problemdw, ukrywaja swoje uczucia.

Diagnoza cukrzycy u dziecka moze staé sie
bodzcem do wprowadzenia zmian w poro-
zumiewaniu si¢ miedzy cztonkami rodziny.
Bo tu nie chodzi tylko o dzieci, ale tez o sa-
mych rodzicéw, chociazby z uwagi na podziat
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pomiedzy nimi nowych obowigzkdw. Jest
tez kwestia samej wiedzy — czgsto z roznych
powodéw w szkoleniu uczestniczy tylko
jeden rodzic, co niesie ze sobg nadmierne
poczucie odpowiedzialnosci, obcigzenia,
obawy, zeby wszystko zrobi¢ dobrze, ale tez
samotno$¢, poczucie bezradnosci, strach
przed samodzielng opiekg nad dzieckiem.
Warto wiec rozmawia¢ takze po to, zeby te
réznice w wiedzy minimalizowac i jak naj-
szybciej wdrozy¢ nowe obowigzki w zycie
calej rodziny. Powieszona na lodéwce kartka
z najwazniejszymi informacjami (telefony
do lekarza, poradni, krotka $ciagawka, co
zrobi¢ w przypadku niedocukrzenia, gdzie
lezy glukagen itp.) jest dobrym sposobem
na zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa.

Jednym z tematow,

ktory powinien pojawic sie
w rozmowach,

jest odpowiedz na pytanie,
dlaczego moje dziecko
zachorowato.



Im szybciej przyjmiemy, ze nie mielismy wplywu

na chorobe dziecka, i pozbedziemy sie poczucia winy,
tym latwiej bedzie nam dalej funkcjonowa¢

i nie traktowac dziecka jako ofiary tej sytuacji.

Kierujac si¢ poczuciem winy, czesto chcemy
zrekompensowa¢ dziecku przykros¢, jakiej
doznalo, chociazby przez przejmowanie jego
obowigzkéw lub usprawiedliwianie zacho-
wania chorobg, co z czasem moze przynie$¢
wiele negatywnych konsekwencji. Warto,
zeby zasady, ktorymi kierowali$my sie, wy-
chowujac dziecko, zostaty zachowane. Aby to
one dominowaly przy podejmowaniu decyzji
(np. dziecko nie moze wyj$¢ na rower, bo
jest za pdzno, a nie wylacznie dlatego, ze
boimy sie, iz spadnie mu cukier). Dla od-
miany ztos$¢, ktdrg czesto automatycznie ko-
jarzymy jedynie z destrukejg, moze w istocie
przynies¢ energie, ktora wyzwoli chec¢ walki
i nie pozwoli na to, zeby cukrzyca odebrata
rado$¢ z zycia.

Rozmawia¢ tez trzeba z rodzenstwem
chorego dziecka i czynic to tak, aby sio-
stra czy brat nie czuli si¢ porzuceni,
bo cata uwaga rodzicow skierowana jest

na diabetyka. Przez chwile rzeczywiscie
tak bedzie - rodzice muszg przeciez
nauczy¢ si¢ nowych rzeczy. Dzieciom
tatwiej bedzie poradzi¢ sobie w tej sy-

tuacji, jesli beda rozumie¢, co sie stato i czego
wymaga leczenie brata czy siostry. Wazne tez
jest rozwianie ich watpliwosci i odniesienie
sie do ich obaw. Moga pojawi¢ si¢ pytania,
czy rodzenstwo nie spowodowalo choroby,
czy oni sami zachoruja.

Im bardziej bedziemy otwarci, a nasze odpo-
wiedzi bedg zgodne z prawda i niewymijaja-
ce, tym tatwiej dzieciom bedzie zaadaptowac
sie do nowej sytuacji.

W rozmowach moga pojawi¢ si¢ pytania
o przyszlos¢. Nikt nie wie, jak potoczy sie
nasze zycie, ale nie mozna traci¢ nadziei, ze
kiedys cukrzyca bedzie uleczalna. Naukowcy
prowadza badania nad poznaniem mechani-
zmu niszczenia komdrek beta, nowe technolo-
gie coraz bardziej utatwiajg zZycie z cukrzyca
typu 1. Warto jednak koncentrowac¢ si¢ na
dniu dzisiejszym i najblizszej przy-

szto$ci, zeby nie traci¢ tego,
co terazniejszo$¢ ma nam
do zaoferowania, i nie
zalowaé w przysztosci
straconych mozliwo$ci.



C’\ 1 . Dziecko

z cukrzyca typu 1
W szkole j w Przedszkoly
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Dzieci z cukrzyca typu 1 realizujg obowigzek
szkolny na takich samych zasadach, jak dzieci
zdrowe. Placéwka szkolna lub przedszkolna
powinna — we wspolpracy z rodzicami - za-
pewni¢ dziecku z cukrzyca bezpieczenstwo
zdrowotne umozliwiajace pobyt i nauke
w placdwee.

Obowigzki poszczegdlnych osob zaangazo-
wanych w opieke nad dzieckiem, jak réwniez
organizacja systemu tej opieki w placéwce
oswiatowej, nie sa uregulowane prawnie.
Dlatego tez bardzo wazne jest, by dyrekcja,
nauczyciele, pielegniarka szkolna oraz rodzi-
ce wspdlnie poczynili odpowiednie ustalenia
celem zapewnienia dziecku efektywnej opieki
zdrowotne;j.

Podstawg organizacji tej opieki jest odbycie
przez kadre placéwki o$wiatowej szkolenia
na temat opieki nad dzieckiem z cukrzyca
w szkole lub przedszkolu. Szkolenie zama-
wia placéwka oswiatowa w jednej z organi-
zacji specjalizujgcych sie w przeprowadzaniu
tego typu szkolen (kota, fundacje, federacje).



Rodzic moze pomdc placéwce w znalezieniu
odpowiedniego szkolenia i kontakcie z orga-
nizacja je przeprowadzajaca.

Na bazie informacji uzyskanych na szkoleniu
oraz tre$ci orzeczenia o niepelnosprawno-
$ci dostarczonego przez rodzicow placow-
ka opracowuje we wspolpracy z rodzicem
oraz pielegniarka szkolng system opieki nad
dzieckiem z cukrzyca typu 1, opisujacy role
i obowiazki wszystkich oséb zaangazowa-
nych w t¢ opieke. Efektywnos¢ dziatania tego
systemu, a w konsekwencji bezpieczenstwo
zdrowotne dziecka podczas pobytu w pla-
cowce o$wiatowej zalezy od zaangazowania,
wspolpracy oraz dobrej woli rodzicow, kadry
placowki oraz pielegniarki (przy czym nalezy
pamietaé, ze nie we wszystkich placéwkach
dzialaja pielegniarki szkolne oraz ze godziny
ich pracy moga by¢ ograniczone wzgledem
planu lekcji dziecka).

Orzeczenie

o niepetnosprawnosci nie jest

rownoznaczne z orzeczeniem
o potrzebie ksztatcenia
specjalnego i nie skutkuje

dostosowaniami edukacyjnymi

w postaci zaangazowania

nauczyciela wspomagajacego

lub nauczyciela asystenta.
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Szkolenie kadry placowki z opieki nad dziec-
kiem z cukrzyca warto powtarza¢ co naj-
mniej co 2 lata ze wzgledu na zmieniajace
sie wraz z wiekiem potrzeby dziecka oraz
rotacje kadry placowki.

Zachecamy do zapoznania si¢
z lista placéwek przeszkolonych
dotychczas przez
Fundacje dla Dzieci z Cukrzyca:
www.fundacja-cukrzyca.pl/sweet-mapa
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Powrét dziecka do szkoly i przedszkola budzi u rodzicéw wiele obaw. Nalezy pamietac, ze
nauczyciele tez mogg ba¢ sie nowej sytuacji, odpowiedzialno$ci i konsekwencji. W zaleznosci
od tego, czy potrzeby i sposob funkcjonowania dziecka z cukrzyca zostang im przedstawione
w sposob wlasciwy, wiele z tych obaw udaje si¢ zminimalizowac.

Nie tylko grono pedagogiczne powinno zosta¢ poinformowane o nowej sytuacji dziecka, ale
tez jego rowiesnicy. Nawet maluchy w przedszkolu potrafig zrozumie¢ zmiany wprowadzone
w zwigzku z leczeniem ich kolegi czy kolezanki, je$li zostanie im to wytlumaczone w przy-
stepny sposob, zgodny z poziomem rozwoju dziecka. Ponizej polecamy pozycje ksiazkowe,
ktére moga w tym pomac:

Oswoi¢ tygrysa. Bajki i opowiadania dla dzieci z cukrzycq,
Anna Urbanowicz-Bagniuk;

Dlaczego Filonek? Bajki i opowiadania dla dzieci z cukrzycq i ich przyjaciol,
Anna Urbanowicz-Bagniuk;

Cukiereczek: cukrzyca, Aleksandra Chmielewska;

ABC empatii, bo wszyscy jestesmy tacy sami,
Wiktor Czepczynski, Zaneta Kupczyk i Katarzyna Muzyka-Jache¢.

Niepelnosprawno$¢ wynikajaca z cukrzy-

cy nie wymaga nauczania domowego ani
integracyjnego. Z jej tytulu dziecku przy-
stuguja dostosowania egzaminacyjne (np.
na egzaminie 6smoklasisty), polegajace na
wydluzeniu czasu pisania egzaminu, na za-
sadach ustalanych corocznie przez Centralng
Komisje Egzaminacyjna.
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2 Podrézowanie
o

C ukrzyca nie zamyka nas na zwiedzanie
$wiata, chociaz w tej chwili na pewno
zastanawiasz sie, czy i jak bedzie to mozliwe.
Nawet wyjscie na spacer w czasie pobytu
w szpitalu, gdy musisz uzyska¢ pozwolenie
lekarza i zabierasz ze sobg zapas glukozy, jest
nie lada wyzwaniem. Jak wiec beda wygla-
daty dalsze podroze?

Mamy dla Ciebie dobre
wiadomosci: podrozowanie
z cukrzyca jest jak
najbardziej mozliwe!

Musimy by¢ jednak dobrze przygotowani
i zabezpieczeni. Wiesz juz, ze teraz kazde
wyjscie z domu, nawet na chwile, wyma-
ga zabrania ze sobg niezbednika diabetyka
(rozdz. 3). Nasz niezbednik przed podréza
rozszerzamy o leki zalecane przez lekarza,
dostosowane do miejsca i dlugosci pobytu.
Przed wyjazdem robimy liste rzeczy niezbed-
nych, zakupy w aptece i koniecznie odbywa-
my konsultacje lekarska, na ktérej dowiemy
sie np. tego, jak modyfikowa¢ dawki insuliny
w przypadku zmian stref czasowych (a co za
tym idzie — zmian w rytmie dobowym dia-
betyka), jak rowniez zmian klimatu, oraz jak
dostosowac terapie do charakteru wyjazdu,
spodziewanej intensywnosci wysitku fizycz-
nego itp. Warto réwniez poprosi¢ lekarza
diabetologa lub lekarza pierwszego kontaktu
o zaswiadczenie w jezyku angielskim o tym,
ze dziecko jest diabetykiem i ze w zwiazku
z tym musi mie¢ staty dostep do lekow.
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Z cukrzycq)

W czasie podroézy sprzet diabetologiczny
oraz zapasy glukozy powinny by¢ w bagazu
podrecznym - po pierwsze dlatego, ze nigdy
nie wiadomo, kiedy beda potrzebne, a po
drugie dlatego, ze cieplo (nagrzany bagaznik
samochodowy) i zimno (bagaznik samolotu)
moga przyczyni¢ si¢ do zmiany dzialania
(a nawet zniszczenia) lekow i akcesoriow me-
dycznych. Bagaz nadawany moze tez zostac
zagubiony. Pakujac si¢, pamietaj o rezerwie,
czyli dodatkowych wktuciach czy fiolkach
z insuling na nieprzewidziane okolicznosci
(np. konieczno$¢ czestszych zmian wklucia
w cieptym klimacie).



Przed podroéza pakujemy:

insuliny krotko- i dlugodziatajace, pasujace do nich peny oraz igly;

zbiorniki do pompy insulinowej + zestawy infuzyjne + serter do zakladania wkiu¢
+ baterie + saszetke wodoodporng na pompe;

glukometr + paski do glukometru + nakluwacz wraz z zapasowymi lancetami (dobrze
mie¢ tez glukometr i nakluwacz zapasowy) + tadowarke;

sensory, transmiter, serter oraz plastry lub taSmy do mocowania, tadowarke lub baterie
lub tadowarki (jesli korzystasz z systemu ciaglego systemu monitorowania glikemii);

plyn do dezynfekcji miejsc iniekeji i gaziki (wygodne w czasie podrdzy sa jednorazowe

gaziki nasgczone pltynem dezynfekujgcym);

glukagen;

zapas glukozy, paski do mierzenia ketonéw w moczu.

Odpowiednie ubezpieczenie medyczne to
gwarancja pomocy w sytuacjach awaryjnych.
Warto wyrobi¢ sobie przed wyjazdem Euro-
pejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego
EKUZ - NFZ. Nalezy tez rozwazy¢ wyku-
pienie dodatkowego ubezpieczenia indywi-
dualnego.

Pamietajmy, aby ubezpieczenie obejmowalo
chorobe przewlekla, jaka jest cukrzyca -
zazwyczaj wymaga to wybrania dodatkowej
opcji. Wiekszo$¢ towarzystw ubezpieczenio-
wych ma polise na czas podrozy do wszyst-
kich zakatkow $wiata i oferuje pomoc badz
przekazuje konkretne adresy miejsc, gdzie ta
pomoc moze zosta¢ udzielona.



Dluga podrdz sprzyja zmeczeniu, a ono czesto
maskuje objawy hipoglikemii. BadZzmy czujni
w czasie podrozy, zeby nie doprowadzi¢ do
niezauwazonego spadku cukru. Z drugiej zas
strony bezruch w $rodkach transportu moze
skutkowac hiperglikemig, warto wigc rozwazy¢
zwigkszenie dawki bazowej na czas podrozy
wedlug wskazéwek lekarza. Insuline doposit-
kowa w czasie lotu samolotem podajemy bez-
posrednio przed positkiem (niespodziewane
turbulencje moga op6zni¢ podawanie positku).

W przypadku podrézy
samolotem, w momencie
startu i ladowania
koniecznie nalezy odpiac
pompe od wktucia!

Szybkie zmiany ci$nienia moga spowodo-
wac niezamierzone popchnigcie insuliny ze
zbiornika pompy do ciala (nawet kilkadziesiat
jednostek insuliny!). Ponowne podfaczenie
powinno nastgpi¢ po ustabilizowaniu ci$nie-
nia w samolocie.

Podrézujac, uwzglednijmy réwniez ryzyko
kradziezy lub zgubienia bagazu. Pozosta-
wienie saszetki z niezbednikiem na siedzeniu
w samochodzie (,wychodzimy tylko na chwil-
ke”) moze zacheci¢ ztodzieja do wybicia szyby.
Zdarzaja si¢ tez kradzieze polegajace na probie
wyrwania torebki od turysty przez przejezdza-
jacego motocykliste. Warto rozwazy¢ noszenie
pompy w nieeksponowanym miejscu.

Bedac $wiadomym mozliwosci nieprzewi-
dzianych zdarzen, dobrze jest zaopatrzy¢ sie
w dwa zestawy niezbednika: jeden noszony
zawsze ze sobg, drugi — pozostawiony w miej-
scu noclegu. Na pompe warto takze naklei¢
informacje o tym, ze jest to urzadzenie me-
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dyczne (np. ,medical device”), a zaréwno na
pompe, jak i niezbednik — numer telefonu
do rodzica.

Jesli uzywasz systemu ciaglego monitoringu
glikemii potgczonego z telefonem komoérko-
wym dziecka, rozwaz zdjecie blokady dostepu
do telefonu i wpisz w ksigzke kontaktow ha-
sta powszechnie zrozumiale, jak np. Mama,
Mum, Dad lub ICE (w przypadku zagrozenia
- In Case of Emergency) wraz z wlasciwym
numerem telefonu. Uczciwy znalazca bedzie
miat mozliwos¢ skontaktowania sie z Toba.

Warto takze wpisa¢ sobie do telefonu numer
do najblizszej ambasady Polski oraz do naj-
blizszego szpitala (najlepiej diabetologicz-
nego) w kazdym miejscu pobytu.

W kazdym zakatku $wiata Zyja diabetycy —
choroba nie respektuje granic. Dlatego tez
zabezpieczeni i ubezpieczeni na pewno po-
radzimy sobie §wietnie w docelowym miejscu
naszej podroézy. Dla komfortu psychiczne-
go i pokonywania strachu przed nowymi
wyzwaniami powoli rozszerzajmy granice
naszych wypraw. Szerokosci!



C 1 3. Technologia

w stuzbie
terapii
cukrzycy

W terapii cukrzycy typu 1 bardzo wazne jest korzystanie z rozwigzan technologicznych jak
najlepiej dopasowanych do potrzeb i mozliwosci pacjenta i jego opiekundw. Ponizej przed-
stawiamy dostepne na polskim rynku urzadzenia wykorzystywane w terapii (stan na lipiec
2022 r.) wraz z namiarami na miejsca, gdzie mozna uzyska¢ dalsze informacje pomagajace
dokona¢ wyboru wlasciwego dla kazdego pacjenta.

POMPY INSULINOWE:

Medtronic Veo — pompa catkowicie refundowana co cztery lata
dla oséb ponizej 26 roku zycia, wspolpracujaca z systemem mo-
nitorowania glikemii Medtronic Enlite / Guardian, automatycznie
wstrzymujaca podaz insuliny przy przekroczeniu zbyt niskiego
poziomu glikemii (resources.cloud.medtronic-diabetes.com/sites/
prd/files/documents/2022-03/minimed_veo_krok_po_kroku.pdf)

Medtronic 640G - pompa catkowicie refundowana co cztery
lata dla 0s6b ponizej 26 roku zycia, wspoltpracujaca z systemem
monitorowania glikemii Medtronic Enlite / Guardian, reaguja-
ca na zmiany trendéw glikemii i dostosowujaca podaz insuliny
(resources.cloud.medtronic-diabetes.com/sites/prd/files/docu-
ments/2022-03/pierwsze_kroki_system_minimed_640g_0.pdf)
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Medtronic 780G - pompa nierefundowana, wspoipracujaca z sys-
temem monitorowania glikemii Medtronic Enlite / Guardian, auto-
matycznie dostosowujaca podaz insuliny bazowej oraz korygujaca
wysokie wartosci glikemii (www.medtronic-diabetes.com/pl-PL/
terapia-z-uzyciem-pompy-insulinowej/pompa-insulinowa-mini-
med-780g)

Roche Accu Chek Spirit Combo - pompa catkowicie refundo-
wana co cztery lata dla 0os6b ponizej 26 roku zycia, zintegrowana
z glukometrem pelnigcym jednocze$nie role kalkulatora bolusa
i pilota do pompy (www.accu-chek.pl/pompy-insulinowe/combo)

MyLife Ypso Pump - pompa nierefundowana, zintegrowana
z systemem monitorowania glikemii Dexcom G6 (www.mylife-
diabetescare.com/pl-PL/produkty/systemy-infuzyjne/pompa-in-
sulinowa-mylife-ypsopump.html?fbclid=IwAR1z7ST7uRzjegiQz-
SVhznErTa7qmCvMy8jkguNeuXMA20DANuxtuLYsNbk)

SYSTEMY DO MONITOROWANIA GLIKEMII PRZEZ PACJENTA:

Medtronic Guardian Connect - system ciggtego monitorowania
glikemii, zintegrowany z pompami insulinowymi Medtronic,
mogacy tez dziala¢ niezaleznie od pompy (resources.cloud.med-
tronic-diabetes.com/sites/prd/files/documents/2022-03/guar-
dian_connect_pierwsze_kroki_0.pdf)

Dexcom G6 - system ciaglego monitorowania glikemii, zintegro-
wany z pompami insulinowymi MyLife Ypso Pump, mogacy tez
dziata¢ niezaleznie od pompy (www.dexcom.com/pl-PL)

[=] :

FreeStyle Libre - system monitorowania glikemii ,,flash”

(»na zyczenie”), umozliwiajacy odczyt poziomdw glikemii na
specjalnym czytniku lub w aplikacji zainstalowanej na smartfonie
(www.freestylelibre.pl/?tbclid=IwARONM6r2Be YGEYyiTDpiOphL-
9kGOZFOjCCBFQbTpzj0Zh5HbWFGGuTopozA)
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Istnieje szereg rozwigzan proponowanych
przez firmy produkujace systemy do monito-
rowania glikemii, a takze liczne rozwigzania
typu ,,zrob to sam’, opracowane przez pa-
cjentow lub ich opiekunéw. Umozliwiajg one
podglad glikemii pacjenta na wiekszej liczbie
urzadzen, a nie tylko na odbiorniku, ktérym
postuguje sie sam pacjent. Rozwigzania te
oparte s3 gléwnie na idei faczenia aplikacji
do odczytu glikemii na telefonach pacjenta
i opiekuna badz tez bazuja na przesylaniu
odczytéw glikemii z urzadzenia pacjenta do
»chmury” i pobieraniu ich stamtad przez
urzadzenia opiekundw za pomocg tacznosci
internetowej.

Rozwigzania te umozliwiaja monitorowanie
glikemii pacjenta przez wielu opiekunéw
naraz (np. rodzice, nauczyciele, kadra ko-
lonijna itp.) oraz odczyt tego monitoringu
na réznego typu urzadzeniach (komputer,
smartfon, smartwatch itp.).

Ciagty monitoring
glikemii daje mozliwos¢
skorzystania z systemu
petli zamknietej.

Petla zamknieta to potoczna nazwa zaawan-
sowanego systemu hybrydowej sztucznej
trzustki - AHCL (Advanced Hybrid Closed
Loop). W tej chwili na $wiecie dostepne s
komercyjne systemy wspomniane powyzej
oraz systemy budowane samodzielnie, zgod-
nie z ideg DIY (,,do it yourself”, czyli ,,zréb
to sam”).

Petla wykonuje dokladnie te same czynno-
$ciipodejmuje te same decyzje, ktore musi
wykonywac i podejmowac pacjent lub jego
opiekunowie kazdego dnia: pomiar stezenia
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glukozy z wykorzystaniem systemu cigglego
monitorowania glikemii, obliczenie przewi-
dywanej glikemii na najblizsze godziny na
podstawie jej trendu oraz poziomow insuliny
i weglowodanow w organizmie pacjenta oraz
modyfikacja dawki podstawowej zgodnie
z tymi przewidywaniami. System petli za-
mknietej podejmuje te podstawowe decyzje
co 5 minut, i w ich wyniku podnosi, obniza
lub wstrzymuje podaz dawek bazowych po-
przez pompe insulinowa.

Jest on réwniez wyposazony w bardzo za-
awansowany kalkulator bolusa, podpowia-
dajacy informacje odnosnie do ewentual-
nego niedoboru weglowodanéw i insuliny.
Umozliwia réwniez wspétprace z innymi
urzadzeniami pacjenta i opiekundw (smart-
fony, zegarki itp.). Oczywiscie system petli
zamknietej nie podejmuje wszystkich decyzji
i nie jest w stanie uwzglednic¢ wszystkich oko-
licznosci mogacych mie¢ wplyw na poziomy
glikemii (np. stres). Niemniej jednak stanowi
on duze ulatwienie w terapii cukrzycy po-
przez automatyzacj¢ podstawowych funkcji
i decyzji spoczywajacych na pacjencie i jego
opiekunach.




Wigcej informacji na temat obecnie stosowanych rozwigzan monitoringu glikemii oraz sys-
temu petli zamknietej mozna znalez¢ tutaj:

FB Technologie Diabetyka FB Dexcom Polska Uzytkownicy
(www.facebook.com/groups/techdiab/) (www.facebook.com/
groups/1114015185302504/¢multi_
permalinks=4706566136047373)

Nightscout Polska

(nightscout.pl/?fbclid=IwAR02a-

Fi071V7xQhBhstiDY Fw9dBIfxA- System Petli Zamknietej
GQblr6zVi-rc601S3mjnkMaiuCvE) (diabetyk24.pl/blog-section/pe-

tla-andoidaps?tbclid=IwAR3E-DU-
Eh_4KwHsT78QQMKk4AYFVANKWX
ynT-FCUuX0_aVkbPsLI2gJv7bc)

FB Android APS Polska
(www.facebook.com/groups/aapspl/)

Dokumentacja Android APS
(androidaps.readthedocs.io/en/latest/)

FB Freestyle Libre Polska
(www.facebook.com/
groups/639932702829756/)
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{714, vigi podatiowe

zwigzane
z niepetnosprawno

zwigzku z niepelnosprawnoscia po-

datnikowi bedgcemu osobg niepet-
nosprawng lub podatnikowi majacemu na
utrzymaniu osobe niepelnosprawng przy-
stuguje szereg ulg podatkowych (zwanych
tacznie ulgg rehabilitacyjng).

W mysl przepiséw podatkowych oraz w kon-
tekscie cukrzycy typu 1 osoba niepelno-
sprawna to osoba posiadajaca orzeczenie
o stopniu niepelnosprawnosci lub osoba
ponizej 16 r.z. posiadajaca orzeczenie o nie-
petnosprawnosci. Osoba niepelnosprawna
pozostajgca na utrzymaniu podatnika zdefi-
niowana jest za$ jako osoba niepetnospraw-
na, ktorej roczne dochody nie przekraczaja
dwunastokrotno$ci renty socjalnej (z wyla-

Wydatki te dziela si¢ na:

$ciq )

czeniem alimentow), bedaca dla podatni-
ka: wspdétmatzonkiem, dzieckiem wtasnym,
dzieckiem przysposobionym, dzieckiem
obcym przyjetym na wychowanie, pasier-
bem, rodzicem, rodzicem wspoétmatzonka,
rodzenstwem, ojczymem, macocha, zigciem
lub synowa.

Wydatki uprawniajace do ubiegania sie o ulge
rehabilitacyjna to wylacznie te wydatki po-
niesione przez osobe niepelnosprawna lub
podatnika majacego na utrzymaniu taka
osobe, ktore zostaly wymienione w ustawie
o podatku dochodowym od 0séb fizycznych
jako wydatki na cele rehabilitacyjne oraz
wydatki zwigzane z ulatwieniem wykony-
wania czynnosci zyciowych.

WYDATKI NIELIMITOWANE (odliczeniu podlega cata wydatkowana kwota),

WYDATKI LIMITOWANE (kwote przystugujacego odliczenia oblicza si¢ z uwzglednie-
niem ,,gérnego” lub ,,dolnego” limitu kwotowego).

Odliczeniu nie podlegaja wydatki, ktdre w catosci zostaly stinansowane ze $rodkéw zakla-
dowego funduszu rehabilitacji osob niepetnosprawnych, zaktadowego funduszu aktywnosci,
PFRON-u lub ze srodkéw NFZ, zakladowego funduszu $wiadczen socjalnych albo w catosci

zostaly zwrocone podatnikowi w jakiejkolwiek formie.



Wydatki nielimitowane mogace dotyczy¢ cukrzycy typu 1:

zakup i naprawa indywidualnego sprzetu, urzadzen i narzedzi technicznych niezbednych
w rehabilitacji oraz utatwiajacych wykonywanie czynnosci zyciowych, stosownie do po-
trzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci, z wyjatkiem sprzetu gospodarstwa domowego;

zakup wydawnictw i materialéw (pomocy) szkoleniowych, stosownie do potrzeb wyni-
kajacych z niepetnosprawnosci;

odplatny pobyt na turnusie rehabilitacyjnym;

odplatny pobyt na leczeniu w zakladzie lecznictwa uzdrowiskowego, pobyt w zakladzie
rehabilitacji leczniczej, zaktadach opiekuniczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych
oraz odplatno$¢ za zabiegi rehabilitacyjne;

opieke pielegniarska w domu nad osobg niepelnosprawng w okresie przewleklej choroby
uniemozliwiajacej poruszanie sie oraz ustugi opiekunicze swiadczone dla osdb niepetno-
sprawnych zaliczonych do I grupy inwalidztwa;

kolonie i obozy dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej oraz dzieci oséb niepetnospraw-

nych, ktdre nie ukonczyly 25 roku zycia;

odpflatny, konieczny przewdz na niezbedne zabiegi leczniczo-rehabilitacyjne:

« osoby niepelnosprawnej — karetka transportu sanitarnego,

« 0soby niepelnosprawnej zaliczonej do I lub IT grupy inwalidztwa oraz dzieci niepetno-
sprawnych do lat 16 — réwniez innymi niz karetka srodkami transportu sanitarnego;

odplatne przejazdy $rodkami transportu publicznego zwigzane z pobytem:

« na turnusie rehabilitacyjnym,

o w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego, zakladach rehabilitacji leczniczej, zaktadach
opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych,

« na koloniach i obozach dla dzieci i mlodziezy niepetlnosprawnej oraz dzieci oséb nie-
pelnosprawnych, ktére nie ukonczyly 25 roku zycia.

Wiecej informacji o uldze rehabilitacyjnej
mozna znalez¢ tutaj:
www.podatki.gov.pl/pit/ulgi-odliczenia-
i-zwolnienia/ulga-rehabilitacyjna/
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Wydatki limitowane dotyczace cukrzycy typu 1:

uzywanie samochodu osobowego stanowiacego wlasnos¢ (wspotwtasnosé) osoby niepet-
nosprawnej lub podatnika majacego na utrzymaniu osobe niepelnosprawna albo dzieci
niepetnosprawne, ktére nie ukonczyly 16 roku zycia - maksymalna kwota odliczenia
w roku podatkowym wynosi 2280 zl;

leki, jesli lekarz specjalista stwierdzi, ze osoba niepelnosprawna powinna stosowa¢ okre-
$lone leki stale lub czasowo. W tym przypadku odliczeniu podlegajg wydatki w wysokosci
stanowigcej roznice pomiedzy wydatkami faktycznie poniesionymi w danym miesigcu
a kwotg 100 zl.

Dokumentowanie wydatkéw odbywa si¢ na podstawie dokumentéw stwierdzajacych ich
poniesienie (faktura, rachunek, dowdd wptaty na poczcie lub potwierdzenie przelewu,
z ktorych wynika, kto, kiedy, komu, ile i za co zaplacit).

Kwota do odliczenia:

wydatki nielimitowane — kwota faktycznie poniesiona;

wydatki ograniczone ,,gérnym” limitem kwotowym - kwota faktycznie poniesiona, nie
wyzsza niz limit;

wydatki cze$ciowo sfinansowane (dofinansowane) ze srodkéw zaktadowego funduszu
rehabilitacji 0s6b niepetnosprawnych, zakltadowego funduszu aktywnosci, PFRON-u lub
ze $rodkéw NFZ, zaktadowego funduszu $§wiadczen socjalnych oraz wydatkow zwro-
conych podatnikowi w jakiejkolwiek formie - réznica miedzy wydatkami faktycznie
poniesionymi a kwota sfinansowang (dofinansowana) z tych funduszy (§rodkéw) lub
zwrdcong w jakiejkolwiek formie;

wydatki na leki - réznica pomiedzy wydatkami faktycznie poniesionymi w danym mie-
sigcu a kwotg 100 zt.
Sposob dokonania odliczenia:

od dochodu (opodatkowanego na zasadach ogélnych) / przychodu (opodatkowanego
ryczaltem od przychodéw ewidencjonowanych);

w zeznaniu PIT-36, PIT-37 lub PIT-28, poprzez dolaczenie formularza PIT-O;

z ulgi podatkowej mozna skorzysta¢ juz w trakcie roku podatkowego, przy uiszczaniu
zaliczek;

odliczeniu podlegaja wydatki, ktore nie zostaty zaliczone przez podatnika do kosztow
uzyskania przychodu;

jezeli w danym roku kwota odliczen przekracza kwote dochodu, nadwyzka nie podlega
odliczeniu w latach kolejnych.
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5C
Niepelnosprawnos
C‘ 5 ¢ a system

Zabezpieczenia
spolecznego

Zasilek pielegnacyjny, bedacy elementem $§wiadczen rodzinnych, w kontekscie cukrzycy
przystuguje:

niepelnosprawnemu dziecku,

osobie niepelnosprawnej powyzej 16 roku zycia ze znacznym stopniem niepelnospraw-
nosci,

osobie niepetnosprawnej powyzej 16 roku zycia z umiarkowanym stopniem niepetno-
sprawnosci, jezeli niepelnosprawnos¢ powstata przed ukonczeniem 21 roku zycia.

Zasitek pielegnacyjny nie jest objety kryterium
dochodowym i obecnie (2022 r.) wynosi 215,84 zi.

Prawo do zasitku pielegnacyjnego ustala sie bezterminowo
lub na czas trwania orzeczenia o niepetnosprawnosci.

Swiadczenie pielegnacyjne z tytutu rezygnacji z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej przy-
stuguje matce albo ojcu, opiekunowi faktycznemu dziecka, osobie bedacej rodzing zastepcza
spokrewniong. Przystuguje on réwniez innym osobom, na ktérych zgodnie z przepisami
(Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy) ciazy obowigzek alimen-
tacyjny, z wyjatkiem osob o znacznym stopniu niepetnosprawnosci — jezeli nie podejmuja
zatrudnienia lub rezygnuja z niego lub innej pracy zarobkowej w celu sprawowania opieki
nad osoba legitymujaca si¢ orzeczeniem o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami:
koniecznosci stalej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalego wspotudziatu
na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, albo osobg
legitymujgcg sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.
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Swiadczenie pielegnacyjne nie podlega kryterium dochodowemu. W 2022 roku wynosito
ono 2119 z1.

Istnieje rowniez mozliwo$¢ wystapienia o dodatek do zasitku rodzinnego z tytulu ksztalcenia
i rehabilitacji dziecka niepelnosprawnego (na pokrycie zwiekszonych kosztéw zwigzanych
z rehabilitacja; dla dziecka do 5 roku zycia jego wysoko$¢ to 90 z1, zas dla dziecka pomiedzy
5 a 24 rokiem zycia — 110 zt).

Whioski o $§wiadczenia rodzinne przyjmuja Urzedy Miast, Dzielnic, Gmin wlasciwe dla
miejsca zamieszkania osoby ubiegajacej si¢ o $wiadczenie.

Wiecej informacji o funkcjonowaniu systemu
$wiadczen rodzinnych mozna znalez¢ tutaj:
www.gov.pl/web/rodzina/rodzaje-i-wysokosc-

swiadczen-rodzinnych-kryteria-uzyskania
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( 1 6.Doﬁnansowan'i>

terapiij

Dofinansowania w ramach $rodkéw finansowych
z Panistwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych (PFRON) przyznawane s3 na:

uczestnictwo 0sdb niepetnosprawnych
wraz z opiekunami w turnusach rehabilitacyjnych;

sprzet rehabilitacyjny;

przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze; Pa hstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob

likwidacje barier architektonicznych; )
Niepetnosprawnych

likwidacje barier w komunikowaniu si¢
(np. komputer, program logopedyczny);

likwidacje barier technicznych.

Rozdzielaniem powyzszych $rodkow zajmuja si¢ ;‘.E.
Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie ;ﬂ'_- i, -
(Warszawa: www.wcpr.pl/osoby-niepelnosprawne) E'-'

Dofinansowanie uczestnictwa osob niepelnosprawnych wraz z opiekunami w turnusach
rehabilitacyjnych przystuguje osobom niepelnosprawnym posiadajacym wazne orzeczenie
o niepelnosprawnosci lub o stopniu niepelnosprawnosci.

Dofinansowanie mozna otrzymac raz w roku kalendarzowym, jezeli przecietny miesieczny
dochéd, w rozumieniu przepiséw ustawy o $wiadczeniach rodzinnych, podzielony przez
liczbe 0s6b we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy
miesigc ztozenia wniosku, nie przekracza kwoty:

50% przecigtnego wynagrodzenia,

65 % przecietnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotne;j.
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Istnieje tez mozliwo$¢ otrzymania dofinan-
sowania w sytuacji przekroczenia kryte-
rium dochodowego, wowczas kwota dofi-
nansowania pomniejszona zostaje o kwote,
o ktorg dochdd zostal przekroczony. Kwota
dofinansowania zalezy od stopnia niepelno-
sprawnosci, wieku, sytuacji zyciowe;j.

Osrodek, w ktérym
organizowany jest
turnus, musi znajdowac
sie w ogolnokrajowym
rejestrze osrodkéw
uprawnionych do
organizowania turnuséw
rehabilitacyjnych.

Dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny przysluguje osobom nie-
pelnosprawnym stosownie do potrzeb wyni-
kajacych z niepelnosprawnosci. Warunkiem
otrzymania dofinansowania jest spelnienie
kryterium dochodowego, tak jak w przy-
padku turnuséw rehabilitacyjnych. Wnioski
o dofinansowanie ze srodkéw PFRON-u do
zakupu sprzetu rehabilitacyjnego mozna skta-
da¢ w dowolnym czasie.

O dofinansowanie do zaopatrzenia w przed-
mioty ortopedyczne i srodki pomocnicze
(systemy do monitorowania glikemii) moz-
na starac sie, gdy kwota doplaty z NFZ jest
niewystarczajaca do sfinansowania danego
zakupu. O dofinansowanie mogg ubiegac
sie osoby niepelnosprawne stosownie do po-
trzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci.
W przypadku tego dofinansowania réwniez
obowigzuje opisane powyzej kryterium do-
chodowe. Istnieje mozliwo$¢ ubiegania si¢
o zwrot kosztow juz poniesionych.

Przedmioty ortopedyczne i srodki pomocni-
cze podlegajace dofinansowaniu wymienione
zostaly w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu zaopatrzenia
w wyroby medyczne bedace przedmiotami
ortopedycznymi oraz srodki pomocnicze.




Likwidacja barier w komunikowaniu sie pole-
ga na dofinansowaniu sprzetow majacych za
zadanie utatwienie osobie niepetnosprawne;j
wykonywania podstawowych, codziennych
czynnosci i kontaktow z otoczeniem (np. za-
kup telefonu do monitoringu glikemii, kom-
putera sluzacego do generowania i analizy
raportow glikemii itp.).

Dofinansowanie przystuguje osobom niepet-
nosprawnym, jezeli jest to uzasadnione po-
trzebami wynikajacymi z niepetlnosprawno-
$ci. Wysoko$¢ dofinansowania do likwidacji
barier w komunikowaniu si¢ i technicznych
wynosi do 95% kosztow przedsiewzigcia,
nie wiecej jednak niz do wysokosci pietna-
stokrotnego przecietnego wynagrodzenia.
Pozostalg kwote pokrywa wnioskodawca.
Whiosek o dofinansowanie do likwidacji
wymienionych barier mozna skfada¢ raz na
trzy lata.

Likwidacja barier technicznych moze doty-
czy¢ wsparcia finansowego zakupu pompy
insulinowej, lodéwki, przystosowanej ku-
chenki, montaz instalacji wody cieplej, mon-
taz ogrzewania.

Nie ma mozliwosci
dofinansowania zakupu
sprzetu AGD bez wskazan
terapeutycznych, gdyz sa
to przedmioty przydatne
w kazdym gospodarstwie.

Przykladowo: nie mozna stara¢ si¢ o dofinan-
sowanie zintegrowanej chtodziarki, poniewaz
insulina moze by¢ przechowywana w zwyklej
lodowce).
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Srodki finansowe na terapie cukrzycy moz-
na réwniez pozyskiwa¢ poprzez odliczenia
podatkowe w ramach 1% podatku, zbidrki
publiczne oraz internetowe.

Subkonta, na ktérych mozna gromadzic¢ 1%
podatku, prowadzg organizacje pozarzadowe
majace status organizacji pozytku publiczne-
go (OPP). Zalozenie subkonta umozliwiaja-
cego zbiorke wplat z 1% podatku, wymaga
zawarcia porozumienia w tej kwestii z wy-
brang organizacja OPP. Beneficjent subkon-
ta moze na nim gromadzi¢ réwniez wplaty
z innego rodzaju darowizn (ktére darczynca
moze odliczy¢ sobie od dochodu), zbidrek
publicznych oraz internetowych.

Organizacja zbiérek publicznych réwniez
nalezy do zadan jednostek majacych status
organizacji pozytku publicznego. Sposéb
i cele wydatkowania zgromadzonych srodkow
zaleza na ogot od statutu danej organizacji
pozytku publicznego.



( 17. osrodki

diabetologiczne

ddzial diabetologiczny, na ktory tratiamy z diagnoza cukrzycy typu 1, udzieli nam nie-

zbednej opieki, zaopatrzy w sprzet, leki i niezbedna wiedze i wskazowki do jak najlepszego
funkcjonowania z cukrzyca typu 1. Po diagnozie bedziemy kontynuowac¢ leczenie dziecka
u lekarza diabetologa w przychodni diabetologicznej, najlepiej blisko miejsca zamieszkania.
Nalezy pamieta¢, ze w przypadku diabetologii nie obowiazuje rejonizacja. Mozecie szukaé
pomocy w szpitalach i przychodniach w calej Polsce.

Ponizej podajemy liste Szpitali Dzieciecych i Szpitali Ogolnodostepnych z Oddzialami

Diabetologicznymi dla dzieci:

BIALYSTOK
Uniwersytetcki Dzieciecy Szpital Kliniczny

» ul. Waszyngtona 17, 15-274 Biatystok,
tel. 85745 05 41

Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii

Przyszpitalna przychodnia diabetologiczna:
tel. 8574505 16

BYDGOSZCZ
Wojewodzki Szpital Dzieciecy
¢ ul. Chodkiewicza 44, 85-667 Bydgoszcz,
tel. 52326 21 00
Oddziat Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii
Dzieciecej

Przyszpitalna przychodnia diabetologiczna:
tel. 52326 21 34

CZESTOCHOWA

Wojewodzki Zaktad Opieki Zdrowotnej
nad Matka, Dzieckiem i Mtodzieza

e ul. Jana lll Sobieskiego 7a, 42-200
Czestochowa, tel. 34 360 61 32

Przyszpitalna przychodnia diabetologiczna:
tel. 511 996 846,511 996 725
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ELBLAG
Elblaskie Centrum Diabetologii

e ul. Krélewiecka 146, 82-300 Elblag,
tel. 5523959 38

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

GDANSK

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

¢ ul. Debinki 7, 80-952 Gdansk, tel. 58 727 05 05
Klinika Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii

Przyszpitalna przychodnia diabetologiczna:
tel. 58 727 05 05

GRUDZIADZ
Regionalny Szpital Specjalistyczny

e ul. Rydygiera 15/17, 86-300 Grudzigdz,
tel. 56 641 44 44

Oddziat Pediatrii Il z Neurologia
i Endokrynologia dla Dzieci

Przyszpitalna przychodnia diabetologiczna:
tel. 56 641 34 27



KALISZ
Wojewodzki Szpital Zespolony

e ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz,
tel. 62 765 12 51

Oddziat Pediatryczny

Przyszpitalna przychodnia diabetologiczna:
tel. 62 765 12 36,62 765 12 25

KATOWICE

Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka

im. Jana Pawta Il / Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny nr 6 Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego

e ul. Medykéw 16, 40-752 Katowice,
tel. 32207 17 40

Oddziat Diabetologii Dzieciecej

Przyszpitalna przychodnia diabetologiczna:
tel. 32207 17 77

KIELCE

Wojewodzki Szpital Zespolony /
Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy /
Swietokrzyskie Centrum Pediatrii

e ul. Artwinskiego 3a, 25-734 Kielce,
tel. 41 345 63 25

Il Klinika Pediatrii - Ill Oddziat Choréb
Dzieciecych

Przyszpitalna przychodnia diabetologiczna:
tel. 41 345 63 25, wew. 57

KOSZALIN
Wojewodzki Szpital Koszalin

o ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin,
tel. 94 348 84 00

Oddziat Dzieciecy / Pododdziat Diabetologii
Dzieciecej

Przyszpitalna przychodnia diabetologiczna:
tel. 94 348 83 55,94 348 84 20

KRAKOW
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy

e ul. Wielicka 265, 30-663 Krakdw,
tel. 1265820 11

Oddziat Endokrynologii Dzieci i Mtodziezy

Przyszpitalna przychodnia diabetologiczna:
tel. 12658 20 11, wew. 1053

LUBLIN
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie

e ul. prof. Gebali 6, 20-093 Lublin,
tel. 81 740 96 00

Oddziat Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii

Przyszpitalna przychodnia diabetologiczna:
tel. 817185517

tODZ
SPZOZ Centralny Szpital Kliniczny

Uniwersytetu Medycznego /
Uniwersyteckie Centrum Pediatrii

e ul. Sporna 36/50, 91-738 £6dz,
tel. 426177777

Oddziat Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii
i Nefrologii

Przyszpitalna przychodnia diabetologiczna:
tel. 783 001 923

Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki

 ul. Rzgowska 281/289, 93-338 £6dz,
tel. 42271 11 41

Klinika Endokrynologii i Choréb Metabolicznych,
Pododdziat Diabetologii

Przyszpitalna przychodnia diabetologiczna:
tel. 422711853




OLSZTYN
Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy

e ul. Zotnierska 18a, 10-561 Olsztyn,
tel. 895393303

Oddziat Pediatryczny VI, Endokrynologiczno-
-Diabetologiczny z Pododdziatem Reumatologii

Przyszpitalna przychodnia diabetologiczna:
tel. 8953932 00

OPOLE
Uniwersytecki Szpital Kliniczny
« al. Witosa 26, 45-401 Opole, tel. 77 452 07 84

Oddziat Pediatrii I/ Pododdziat Gastroentorologii
i Diabetologii Dzieciecej

Przyszpitalna przychodnia diabetologiczna:
tel. 77 452 01 67

POZNAN
Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego

e ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznan,
tel. 618491 211

Klinika Diabetologii i Otytosci Wieku
Rozwojowego / Oddziat Diabetologiczny

Przyszpitalna przychodnia diabetologiczna:
tel. 618 491 430, 504 805 561

RADOM

Radomski Szpital Specjalistyczny

e ul. Lekarska 4, 26-610 Radom, tel. 48 361 53 00
Oddziat Dzieciecy

Przyszpitalna przychodnia diabetologiczna:
tel. 48 361 54 54

RZESZOW
Kliniczny Szpital Wojewoédzki nr 2

o ul. Lwowska 60, 35-301 Rzeszow,

tel. 17 866 40 00
I Klinika Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii
Dzieciecej

Przyszpitalna przychodnia diabetologiczna:
tel. 17 866 41 90, 17 866 44 79

SZCZECIN

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego

e ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252 Szczecin,
tel. 91 4253000

Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii,
Choréb Metabolicznych | Kardiologii Wieku
Rozwojowego

Przyszpitalna przychodnia diabetologiczna:
tel. 91 425 3408

WROCLAW
Uniwersytecki Szpital Kliniczny

o ul. T. Chatubinskiego 2/2a, 50-368 Wroctaw,
tel. 717703117

Klinika Endokrynologii i Diabetologii Wieku
Rozwojowego

Przyszpitalna przychodnia diabetologiczna:
tel. 7173316 00

WARSZAWA
Dzieciecy Szpital Kliniczny UCK WUM

o ul. Zwirki | Wigury 63 A, 02-091 Warszawa,
tel. 2231791 64,22 317 91 65

Klinika Pediatrii / Pododdziat Kliniczny
Diabetologii Dzieciecej i Pediatrii

Przyszpitalna przychodnia diabetologiczna:
tel.22317 9201

Instytut Diabetologii

o ul. Ractawicka 129 lok 2U, 02-117 Warszawa,
tel. 505 795 484, 22 616 44 74

Instytut,,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka”

e al. Dzieci Polskich 20, 04-730 Warszawa,
tel. 2281510 00,801 051 000

Oddziat Diabetologii

ZIELONA GORA
Szpital Uniwersytecki

e ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Géra,
tel. 68 329 62 00

Oddziat Pediatrii

Przyszpitalna przychodnia diabetologiczna:
tel. 68 32962 00



C 18 Organizacje

Pacjenckie

L iczba zachorowan na cukrzyce niestety rosnie z kazdym rokiem. Wzrasta tez potrzeba
pomocy osobom chorujacym i rodzinom diabetykéw. Tworzg si¢ lokalne grupy wsparcia,
ktére z czasem przeradzaja si¢ w wieksze organizacje. Tam znajdziecie wsparcie w trudnych
sytuacjach - pracuja tam ludzie, ktorzy majg doswiadczenie, a jesli oni nie beda mogli poméc,
to na pewno skieruja Was do miejsc, gdzie t¢ pomoc otrzymacie.

Aspektow i probleméw wynikajacych z nowej rzeczywisto$ci, w ktorej si¢ znalezliscie, jest
bardzo duzo. Nie bojcie si¢ pytaé. Szok diagnozy, przyspieszony kurs funkcjonowania z cu-
krzyca typu 1 oraz ogromna ilo$¢ informacji powoduja, ze nie wszystko potrafimy zapamietac.
I lepiej jest pytac. Upewniac sie. Szukajmy informacji u lekarzy prowadzacych, diabetologow,
na sprawdzonych, kontrolowanych stronach internetowych, dzwonmy do wiarygodnych
organizacji. Nie warto opiera¢ si¢ na niesprawdzonych informacjach pochodzacych z nie-
autoryzowanych dyskusji internetowych, bo powodujg chaos informacyjny i w efekcie rodza
dodatkowe watpliwosci.

Ponizej podajemy liste organizacji, ktore znamy. Niektére z nich funkcjonujg od lat i maja
duze do$wiadczenie. Lista, ktorg zamieszczamy, jest dynamiczna (stan na lipiec 2022 r.):

Fundacja dla Dzieci z Cukrzyca, ul. Szpitalna 5/16, 00-031 Warszawa,
www.fundacja-cukrzyca.pl (patrz rozdz. 19)

Towarzystwo Pomocy Dzieciom i Mlodziezy z Cukrzycg, ul. Mlyniska 17,
44-100 Gliwice, tel. 32 331 33 49, 605 331 345, e-mail: biuro@mojacukrzyca.pl

Wesoly Diabetyk, ul. Jana Kiepury 11/11, 20-838 Lublin, tel. 609 113 125
Diabeciaki, ul. Lakowa 11, 90-562 L6dz, tel. 693 056 654

Ogolnopolska Federacja Organizacji Pomocy Dzieciom i Mlodziezy Chorym
na Cukrzyce, ul. Szlak 65/604, 31-153 Krakdw, tel. 602 199 493,
e-mail: biuro@diabetycy.eu, www.diabetycy.eu




Towarzystwo Przyjaciol Dzieci (TPD) - wykaz Kol Przyjaciol Dzieci z Cukrzyca:

» TPD Kolo Przyjaciét Dzieci z Cukrzyca w Pile,

ul. Sikorskiego 33, 64-920 Pila; przewodniczgca: Irena Mendyka, tel. 608 435 338

» TPD Koto Dzieci Chorych na Cukrzyce w Nowym Saczu,

przewodniczgca: Monika Klimek, tel.: 791 506 012

« TPD Koto Pomocy Dzieciom i Mlodziezy z Cukrzyca w Lublinie,
ul. Hipoteczna 4, 20-027 Lublin, Elzbieta Koziej-Galinska, tel. 603 919 289

o TPD Koto Dzieci Chorych na Cukrzyce w Olsztynie,
ul. Panasa la lok.18, 10-691 Olsztyn, Ewa Snopek-Zalewska, tel. 504 910 155

Rzetelne strony internetowe z informacjami dla diabetykow:

cukrzyca.info.pl
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diabetyk.org.pl

sed-edu.pl
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=15

www.diabetycy.eu

mojacukrzyca.pl
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www.diabetes.ascensia.pl/
poznaj-cukrzyce

slodkajedynka.pl
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www.facebook.com/
3mamCukier
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C 19.0 Fundaql

Dzieci
dla z Cu krzycq->

F undacja dla Dzieci z Cukrzycg dziata od 1993 roku. Obecnie z naszego wsparcia korzy-
sta regularnie okolo 3 tysiecy podopiecznych rocznie, z czego juz ponad tysiac posiada
subkonto w naszej Fundacji.

Celem statutowym Fundacji jest wszech-
stronna pomoc rodzinom, dzieciom, mto-
dziezy oraz dorostym chorujacym na cu-
krzyce insulinozalezng. Uczymy, jak zy¢
z cukrzycg, jak unikaé zagrozen wynikajacych
z choroby, jak minimalizowa¢ prawdopodo-
bienstwo odleglych i ostrych powikfan. FUNDACJA DLA DZIECI Z CUKRZYCA

Zapraszamy do korzystania z naszej bogatej oferty wsparcia w nastepujacych obszarach:

edukacja w zakresie samokontroli cukrzycy, dietetyki, psychologii i innych obszaréw
zwiazanych z terapia i rehabilitacjg (spotkania jednorazowe lub cykliczne, indywidualne
oraz grupowe, np. w ramach projektu Kierunek Aktywnos¢; patrz rozdz. 6, 7, 10);

zabiegi rehabilitacyjne;

mozliwos¢ gromadzenia i wykorzystywania sSrodkow finansowych na pokrycie kosztow
leczenia (subkonta, 1%, organizacja zbidrek publicznych, etc.; patrz rozdz. 16);

réznego rodzaju wsparcie osob dorostych, pozbawionych mozliwoséci skorzystania z re-
fundacji NFZ;

promocja oraz pomoc w korzystaniu z nowych rozwigzan technologicznych w obszarze
samokontroli cukrzycy (patrz rozdz. 13);

oferta sportowa: basen, sporty halowe, turnieje sportowe (patrz rozdz. 8);

WPIERAMY -+ DORADZAMY - SZKOLIMY
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wyjazdy wypoczynkowe rodzinne lub indywidualne (kolonie, zimowiska), bogate
w zabiegi rehabilitacyjne, intensywny program integracyjno-sportowy, a takze spotka-
nia z psychologiem, indywidualne konsultacje z dietetykiem, prelekcje o najnowszych
trendach w leczeniu cukrzycy (patrz rozdz. 9);

imprezy sportowe oraz rekreacyjno-integracyjne (patrz rozdz. 9-10);

szkolenia edukacyjne dla kadry w placowkach oswiatowych na terenie calego kraju,
do ktorych uczeszczaja dzieci z cukrzyca oraz dla ZOZ-6w zatrudniajgcych pielegniarki
szkolne (patrz rozdz. 12).

Mimo iz siedziba Fundacji miesci si¢ w Warszawie, z pomocg staramy si¢ dociera¢ do wszyst-
kich zakatkow Polski. Coraz wigcej spotkan szkoleniowych oraz imprez integracyjnych odbywa
si¢ na terenie catego kraju. Intensywnie wykorzystujemy tez mozliwos$ci technologiczne po-
zwalajace na spotkania zdalne zaréwno dla podopiecznych i ich rodzin, jak i dla pracownikéw
o$wiatowych. Z powodzeniem organizujemy rowniez zdalne warsztaty artystyczne dla dzieci.

Staramy sie rozpoznawac potrzeby diabetykéw oraz ich rodzin i na biezaco dostosowywac
do nich naszg oferte. Mamy nadzieje, ze kazdy poczatkujacy diabetyk znajdzie w niej co$ dla

siebie. W razie pytan i watpliwo$ci zachecamy do bezposredniego kontaktu z naszg Fundacja
- postaramy si¢ znalez¢ odpowiedz na kazde, nawet najtrudniejsze ,,cukrzycowe” pytanie!

Fundacja dla Dzieci z Cukrzyca
ul. Szpitalna 5/16

00-031 Warszawa
www.fundacja-cukrzyca.pl
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(’20 . Zakonczenije

D iagnoza zmienia zycie dziecka i calej rodziny. Wkraczanie w te nowg rzeczywistos¢
wydaje si¢ niepewne jak chodzenie po linie. Trzeba mie¢ sile, zZeby si¢ w niej odnalez¢
i skutecznie pomdc dziecku. Pamietajcie, ze nie jestescie sami. Wokot sg ludzie, ktorzy
chetnie pomoga. A patrzac przez pryzmat doswiadczen wlasnych oraz wielu rodzicow dzieci
z cukrzyca, doskonale wiemy, ze wszystko si¢ ulozy, ze jeszcze bedzie pigknie... Czy dacie
rade? Chociaz nie macie teraz tej pewnosci (my tez jej kiedys$ nie mialy$my), to ponad wszelka

watpliwo$¢ mozemy Wam powiedzie¢:

Tak! Dacie rade!

Marta Kicinska

O stodkim Franku

0 Franku chciatam Wam opowiedziec.
0d czego zacza¢? (6z — w gtowie pustka.
Moze jak bajke: Pewnego razu. ..
zaszwankowata Frankowi trzustka.

Byt coraz stabszy, choc jadt za dwoje.
| ciagle gtodny z takiej przyczyny,

ze do komorek ciata Franusia

cukier nie wchodzit bez insuliny.

0d jej produkgji jest wtasnie trzustka,
ona jak kluczyk otwiera drzwiczki,

by do komérek wprowadzic cukier

z réznych positkdw — nie z cukierniczki.

Bo to, co jemy: chleb, ryz czy butka,
jabtko, ziemniaczki, mleko, banany,
ma w sobie cukier, ktdry nas zywi.
Zwiemy go takze,weglowodany”.

Cukier u Franka w krwi pozostawat,
i coraz wiecej, wiecej go byto.
Chtopiec pit tyle, co Smok Wawelski,
bardzo byt senny i wciaz go mdlito.

Siusiat co chwile, byt coraz chudszy,
az w konicu lekarz zlecit badanie.
Z krwi wyczytano, ze to cukrzyca:
,(zas do szpitala, m6j drogi panie!”

Szpital? Okropnos, lecz c6z, zostaje.
Trafit na oddziat dla diabetykdw.

A tam na niego sporo czekato

ktucia paluszkdw oraz zastrzykéw.

Nieraz zaptakat, cho¢ nie byt tchérzem.
Po prostu nagle tyle nowosci.

(zy jeszcze zagra z kumplami w pitke?
Péjdzie na lody czy musi poscic?

Wkrétce mu lekarz wszystko wyjasnit.
Mdwit troskliwie, lecz prosto z mostu:
,Poniewaz braknie ci insuliny —
dawac ja musisz z zewnatrz po prostu”.

Franek nauczyt sie bardzo szybko,
febek miat przeciez nie od parady!

| ty wszystkiego tez sie nauczysz.

Nie mysl przypadkiem, ze nie dasz rady!
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( o Autorkach)

Marta Osmianska

Z Fundacja dla Dzieci z Cukrzyca zwigzana jestem od 2015 r. Od 2019 r. za$ petnie w niej
funkcje wiceprezes Zarzadu. Jestem odpowiedzialna za dziatania edukacyjne Fundacji
(szkolenia diabetologiczne w szkotach i przedszkolach) oraz zarzadzanie jej kadra
edukatorska. Prowadze tez fundacyjne turnusy rehabilitacyjne. Jestem mama nastolatka
z cukrzyca typu 1 - po jego diagnozie trafitam pod skrzydta naszej organizacji.

W kwestii diabetologicznej jest jeszcze duzo do zrobienia, a ja, gdy widze potrzeby,

to dziatam! Stad tez wzieta sie chec napisania tej broszury.

Ewa Matolepsza

Gdy w 2016 r. zachorowat mdj syn, szukatam w Fundacji wsparcia. Dzi$ sama wspieram
zgtaszajacych sie opiekunéw dzieci z cukrzyca typu 1, prowadze warsztaty dla naszych
podopiecznych, jestem tez wychowawcg kolonijnym. Wyksztatcenie pedagogiczne

i wieloletnie doswiadczenie w pracy animacyjnej i dziataniach prospotecznych pomagaja
mi wypetni¢ misje wspierania innych. To wielka nagroda, gdy po rozmowie z opiekunami
chorego dziecka stysze:,Zaczynam wierzy¢, ze damy rade”. Pamietam czasy, gdy to ja
zaczynatam mierzyc¢ sie z chorobg syna, dlatego wiem, Ze broszura taka jak ta jest bardzo
potrzebna. Rodzice, ktérzy zgtaszaja sie do Fundacji, sa catkowicie zagubieni -

niniejsze opracowanie ma by¢ dla nich podstawowa, podreczng pomoca.

Katarzyna Szybiak

Ukoniczytam studia magisterskie na kierunku dietetyka na Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym. Cukrzyca zajmuje sie, poniewaz kazdy przypadek jest inny i nic nie jest
absolutnie pewne - choroba ta wymaga $wiezego spojrzenia i czestego poszukiwania
nowych rozwigzan. Doswiadczenie zdobywatam, m.in. pracujac jako dietetyk w jednym
z warszawskich przedszkoli - placéwce specjalizujacej sie w opiece nad dzie¢mi

z cukrzyca typu 1. Od 5 lat aktywnie dziatam w Fundacji dla Dzieci z Cukrzycg, jestem
edukatorem spotecznym w cukrzycy, posiadam takze kwalifikacje pedagogiczne.
Prowadze blog dietetykodcukrzycy.pl, na ktérym dziele sie swoja wiedzg zywieniowa

z osobami chorymi na cukrzyce.

Beata Zdunczyk

Pracuje jako psycholog kliniczny w Zaktadzie Psychologii Klinicznej Dzieci i Mtodziezy
Dzieciecego Szpitala Klinicznego UCK WUM, ktdry powstat po przeniesieniu dwoch innych
szpitali - z ul. Dziatldowskiej i ul. Litewskiej. To wtasnie przy ul. Dziatdowskiej w 1994 r.
rozpoczeta sie moja przygoda z cukrzyca typu 1 Stoteczng Fundacja dla Dzieci z Cukrzyca
(obecnie Fundacja dla Dzieci z Cukrzyca) - jako stazujaca tam studentka wyjechatam na obé6z
dla dzieci z cukrzyca. Szkolenie podobne do tego, jakie rodzice przechodza po rozpoznaniu
u dziecka choroby, oraz codzienny kontakt z uczestnikami obozu uswiadomity mi skale
spotecznej niewiedzy na temat potrzeb chorujacych dzieci i ich rodzin, a rbwnoczesnie
ukazaty ciezar rodzicielskiej odpowiedzialnosci za zdrowie i rozwoj dziecka. Od tamtego
czasu wzietam udziat w wielu réznych inicjatywach na rzecz dzieci z cukrzyca typu 1.

Teraz zas z checia podejmuje sie wspotpracy w tworzeniu waznej broszury - przewodnika
dla rodzicow w pierwszym etapie adaptacji do zycia po diagnozie choroby u dziecka.
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CUKRZYCA — JAK POMOC?
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Wyliczanie wymiennikow z weglowodanow (WW)/
BOLUS PROSTY

« wymienniki weglowodanowe wyliczamy z produktéw weglowodanowych
1 WW =10 g weglowodandw w produkcie (tabele)

1. wazymy produkt i sprawdzamy zawartos¢ weglowodandéw
2. okreslamy wage weglowodanéw w produkcie
3. ilos¢ WW = gramy weglowodanéw + 10

4, ilos¢ insuliny = ilos¢ WW X przelicznik dopositkowy
(z uwzglednieniem ewentualnej korekty i aktywnej insuliny)

Wyliczanie WBT z produktow biatkowo-tluszczowych/
BOLUS PRZEDLUZONY

« wymienniki biatkowo-ttuszczowe wyliczamy z kazdego produktu
biatkowo-ttuszczowego

1 WBT = 100 kcal z biatka i thuszczu w produkcie (tabele)

1. liczymy kcal z produktu biatkowego/ ttluszczowego
2. kcal zamieniamy na WBT — ilo$¢ WBT = liczba kcal + 100
3.ilos¢ insuliny = ilos¢ WBT X przelicznik dopositkowy (taki jak dla WW)

4. czas bolusa przedtuzonego —> czas podawania bolusa =1 WBT + 2
(np. 1 WBT/3h; 2 WBT/4h; 3 WBT/5h itd.)

Wyliczanie insulinowrazliwosci

Aby doktadniej wyliczy¢ swoja wrazliwo$¢ przy uzywaniu ANALOGOW
INSULINY, mozna skorzystac z tzw. REGULY 1800 - reguta ta szacuje nasza
wrazliwos¢ na insuline.

REGULA 1800 dotyczy obliczania wrazliwosci na insuline przy stosowaniu
analogow insuliny.

1800 =+ dobowa dawka insuliny*

*) dobowa dawka insuliny, czyli suma podazy insuliny dopositkowej + bazy +
ewentualnych korekt w ciagu catej doby. Jesli dobowa podaz insuliny rézni
sie kazdego dnia, to do obliczenia postuzy nam srednia z 7 dni.

Przyktad: 1800 + 45 j insuliny = 40 mg/d|
(oznacza to ze 1 j obnizy nam glikemie o0 40 mg/dl)



